
 
 
 

Rue Jean Perrin 
���� 03.20.44.03.40 

    

 
CARTE D’ADHERENT 

 
Cotisation annuelle 

   
 
 

N° ……………………………Date Inscription 
N° Caf  ……………………………Date de naissance ................  
NOM............................................................................................   
Prénom……………………………………………………………….. 
Profession……………………………………………………………. 
Adresse……………. .................N° Entrée………………………..   
Pavillon ......................................................................................  
Rue .......................................................................................  
Code ……………..… Ville .......................................................   
����……..……………………………….���� ......................................   

 

ACTIVITES  

  
Activités Manuelles (Adultes)    
Activités libres (jeux de société)   
Activités Manuelles en Famille   
Alphabétisation   
Alphabétisation (nouveaux adhérents)   
Couture   
Cuisine   
Autour de la vie quotidienne    
Gym-Fitness   
Soins esthétiques   
Sport en Famille   
Step   

 
 

Signature de l’intéressé(e)…………………………………………….. 
  

  

 

Date Inscription : .  Cotisation annuelle :   ����     N° :  ...... 
NOM : ....................  Prénom : ............................................. 
Adresse : .......................................................................................  
N° de tél ..............................................  
 
Signature de l’intéressé(e)……………………………………………  

 VVVV    IIII    LLLL    LLLL    EEEE    

      

dddd                        

eeee                        

    LLLL    OOOO    OOOO    SSSS        

  15 €      30 €     7 € 50  

ESPACE 

MOSAÏQUE    

    


