SR )) SERVICE JEUNESSE
Dossier d’adhésion 2021

INFORMATIONS CONCERNANT L’ADHERENT(E)

Nom : ... PréNOM © oveceeerrereeensesesensssesessssssasssssesssssssssssssssssnses Sexe: OM OF
Date de naissance : / / Lieu de naissance : ........cceeeeeenenes

ArESSE & eeeereeeceeerreceenenneseeseeseseeensssnennes

Code postal : . vee VILLE 1 ereerertetrcsenestnsesennesessesessesessessesessssesassessesesnssasssnessesesnens
(Cette adresse sera utilisée pour la facturation des activités)

Téléphone personnel de l’adhérent(e) : / / / / (facultatif)

Mail personnel de l’adhérent(e): ... (facultatif)

INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE

Situation familiale : O célibataire = O marié(e)/pacsé(e) O veuf(ve) O séparé(e)

Parent 1
Nom : ... B o ¢T3 Vo 1 1

Date de naissance : / / Lieu de naissance :

ATESSE & eeeecretecteceecsee e saeesesaesssesssessessssssesssessassaessaessesssessessssssesssessaessessessssessessassssssaessessssssens

Code postal : . VILLE & e ssaenens
@& domicile : / / / /

@ portable : / / / /

& travail : / / / /

Adresse mail (@ remplir obligatoiremMENL): ......ucceeeeeveeeerreeresenreeeresssssesessssssesssssssssessssens

Régime Allocataire : 0 CAF OO MSA [ Autre, précisez :

NUMETO GLLOCATAIIE & eeeeeeeeeeeeeeeeeerceeereereaesresessesessesessesessessesessessssessssssssssssossssossssassssossasases

Autorité parentale : Ooui CInon

Parent 2
Nom : ... B o T2 Vo 1 1

AAIESSE & et creeresressressessecans

Code postal : . vre VILLE 1 ereereeetresenesennesensesessesessesessessesessssesessessesssnssssssnessenesnens

Date de naissance : / [/ Lieu de NAISSANCE : ...eeeeeeeeveereesnevessnesseesnennes
& domicile : / / / /

@ portable : / / / /
@ travail : / / / /

Adresse mail (@ remplir ODlIGALOITEMENL):.....ucueeveeeerereeeererersenseseseseessesssesssssssessssssessssssssssesssssssesenes

Régime Allocataire : 0 CAF OO MSA [ Autre, précisez :

NUMETO QLLOCATAIIE & eueeeeeeeeeeeceeecececaereaesresesseseesesessessssessesessessssessssssssssssossssassssassssossasanes

Autorité parentale : Ooui Cnon

Fait a : I =S

Signature :



