
ADHÉRER ET S’ABONNER À CAMARADERIE
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Participer à l’action des Francas

Le Sens de l’Adhésion
Adhérer aux Francas, c’est soutenir, participer à l’action de
cette fédération des centres de loisirs et de ce mouvement
d’éducation pour l’enfance. Les Francas sont un rassemblement
de personnes (animateurs, enseignants…) et d’organisateurs
(associations, municipalités…) qui depuis leur création sont
animés par la volonté de promouvoir la place que les enfants
et les adolescents doivent avoir dans la société.
Ils entendent donner une place toute particulière aux jeunes
animateurs participant à l’encadrement des centres de loisirs.
Par vocation, par conviction, ils font tout pour que cette
place soit celle des loisirs, de l’action éducative sociale et
culturelle. C’est ainsi que chaque enfant, quelle que soit son
origine sociale, doit avoir accès aux conditions qui favorisent
son épanouissement et développent son autonomie.

Par leur nombre, par leur présence dans toute la France, les
Francas – organisation indépendante se référant à la laïcité – 
comptent parmi les plus importantes fédérations d’éducation
populaire. La Fédération des Francas est agréée par les

L’abonnement à Camaraderie
Le magazine Camaraderie est diffusé quatre fois par an.
Il s’adresse aux jeunes animateurs, responsables d’encadrement
et citoyens acteurs de leur environnement social.

Formule de soutien : Adhésion et abonnement à Camaraderie.
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Le coût annuel de l’abonnement s’élève à  €.

Ministères chargés de l’Education nationale, de la Jeunesse
et du Tourisme, et reconnue d’utilité publique.
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� DEMANDE D’ABONNEMENT À CAMARADERIE

Nom et Prénom 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance �� �� ���� Sexe :  � M   � F

Coordonnées

Rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal ����� Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone �� �� �� �� ��
E-mail . .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  .

Profession (cochez une case)

• Étudiant - Lycéen � (1) • Animateur � (A)
• Enseignant - Étudiant IUFM � (2) • Directeur � (D)
• Animateur professionnel � (3)
• Travailleur social � (4)
• Autre . . . . . . . . . . . . . . . .  . . � (5)

Lieu d’activité
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal ����� Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Déclare avoir pris connaissance des objectifs Francas indiqués 
ci-contre et demande son adhésion à l’association départementale.

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . Signature :

Déclare souscrire un abonnement annuel à Camaraderie 
au coût de 5 € pour quatre numéros par an.
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� FORMULE DE SOUTIEN � FORMULE DE BASE

Nom et Prénom 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance �� �� ���� Sexe :  � M   � F

Coordonnées

Rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal ����� Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone �� �� �� �� ��
E-mail . .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  .

Profession (cochez une case)

• Étudiant - Lycéen � (1) • Animateur � (A)
• Enseignant - Étudiant IUFM � (2) • Directeur � (D)
• Animateur professionnel � (3)
• Travailleur social � (4)
• Autre . . . . . . . . . . . . . . . .  . . � (5)

Lieu d’activité
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal ����� Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Déclare avoir pris connaissance des objectifs Francas indiqués 
ci-contre et demande son adhésion à l’association départementale.

Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . Signature :

CADRE RÉSERVÉ À L’A.D. Date d’adhésion

N° adhérent :  . . . . . . . . . . . . . . . . �� �� ����
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