SR Formulaire de saisie d'un adhérent  Dute Gachésion

Adhérent
Union Départementale
Section locale
Civilité Madame D Mansiewr D
Nom
Prénom i - - - i
Adresse
Adresse
Adresse
Code postal | . ville : | ) . . }
Tééhone | oo Portable ) . ) )
Situation de famille Mariée) 7] Concubin [7] Oivorcélel [T] Veufive)  [T] M le [7] Célibataire 7]
Date de naissance Mail
Adhésion
Montant cotisation Cheque D Espéces D
L'abannement comprend I'adhésion au magazine NOUS D
Consommation D Education D Soutien associatif D
Logemant D Union des parents d'élwes | CSF D Autros structures de la CSF D
Santé D Vacances / Loisirs | Culture D Association extérieure D
join
Noen i Prénom L
Enfants
Nomeprénom e Majeur D Mineur D
Majeur handicape D
Mort pour la France D
Nom et prénom Datedenaissance Majeur D Mineur D
Majeur handicapé D
Mort pour ka France D
Nometprénom Omedenmssance Majeur D Mineur D
Majeur handicapé D
Mort pour la France D
Nom et prénom e Date de naissance "n“""“""lhjcur D Mineur D
Majeur handicapé D
UDAF Voix femme [ veix homene 0 Mort pour ka France O
Divers
Propriétaire D Locataire D Privé D

Noen du baillewr HLM / SEM

Signature

Conformément & Loi 0" 78-17 du 6 jarmier 1978 redative 2 Ninformatiqueaux fichiurs of aux bbeds, nous vous informens que les informations recusillns sent
necessares pour votre adhesion Elles font | objet d un traitement informatique et sont destinées au secrétanat de | association. En apphcation des artiches 35 e1
sunants e la loi du 6 jarmier 1978 modifide, vous bémficies d un droit d acces et de rectification aux informations get vous concerment, & vous scuhater exercer ce
droit e1 obtesir communication des informations vous concemant, veuillez vous adresser 3 © adherens®ia-csf.org



