
Individuel jeune association

Individuel NOM PRENOM

Association NOM REPRESENTANT

Adresse

CP et Ville

Adresse Mail

N° tél. dom.

N° tél travail

Portable

REGIME
Caisses CAF MSA autres(préciser)

N° allocataire

apporter l'avis d'imposition

Quotient ou PSU

Type adhésion
tout public 9,00

ZEM 9,00
atelier info 9,00
association 30,00

DATE ET SIGNATURE                              

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

date de 
naissance

Je souhaite recevoir mes factures 
par Email ?                                     
        Oui                             non

E Mail  _ _ __ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
_

Pièces 
justificatives : 

pour les caisses, apporter le relevé de prestation familiale, 
indiquant votre n° allocataire et votre quotient

autre :

OU

mailto:_@_

	Feuille1

