
 Individuelle - 5€ 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP / Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro d’allocataire CAF : ………………………………………………………. Quotient familial : ……………………………………………………………….. 

ADHESION 2019 
25 bis rue Général Ferrié - 73140 Saint Michel de Maurienne 

La carte d’adhérent vous sera transmise ultérieurement. 

 Famille - 10€ 

Représentant familial : 

Nom / Prénom : ……………………………………………………….. 

Age : ……………………………………………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………………………. 

CP / Ville : …………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………… 

Portable : ……………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………………… 

 

Numéro d’allocataire CAF : ……………………………………………………….. Quotient familial : ………………………………………………………………. 

Membres de la famille : 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………………….. 

Age : ……………………………………………………………………………………. 
 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………………….. 

Age : ……………………………………………………………………………………. 
 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………………….. 

Age : ……………………………………………………………………………………. 
 

Nom / Prénom : ……………………………………………………………………….. 

Age : ……………………………………………………………………………………. 


