
N° 
 

 

Formulaire d’inscription  

 

Nom :…….................................................................................................. 

Prénom (s) :…………….............................................................................. 

Date de naissance :………...………………………………………………………………. 

Adresse complète  (n° maison + nom de la rue ou de la cité, …. ):

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

…….................……………………………………………………………………… 

Ville :……………………………. 

Tél fixe :……………………….……….    Tél portable :………………................... 

email :………………………………………………………………………………………………. 

Que faites-vous dans la vie ?   

      CEM                      

      Lycée              

      Université (indiquer filière) : ……………………………………………………           

      Centre de formation (indiquer filière) : ………………………………………… 

      Salarié (indiquer la profession) : ……………………………………………….. 

      Retraité 

 

Date d’aujourd’hui  : ….. /…../….                Signature adhérent : 


