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&CSF 9 FORMULAIRE ADHERENT
Confédération Syndicale des Familles
mb
o Madame o0 Monsieur
NOM oo PRENOM :.....oiiiiiiiiiiiiiie
A D RE S SE
CODE POSTAL @i VILLE co e
TELEPHONE :@.....ccciiiiiiiiiiiiiieeae MAIL ©o e
SITUATION DE FAMILLE : o Marié(e) o Divorcé(e) o Veuf(ve)
o Concubin 0 Monoparentale  oCé¢libataire
DATE DE NAISSANCE ;...
CONJOINT : NOM ..ottt Prénom :........c....oc
MONTANT COTISATION : ..., o Cheque o Espéce
o Consommation o Education
o Logement o Union de parents d’éléves/CSF
O Santé 0 Vacances, Loisirs, Culture
o Soutien associatif O Association extérieure
O Locataire o Propriétaire NomduBailleur :............oooooiiii
ENFANTS
Nom-Prénom :.............ooooiiiiiiiiiii Date de Naissance :...............
o Majeur O Mineur 0 Majeur Handicapé 0 Mort pour la France
Nom-Prénom :.................ooiiiiiii Date de Naissance :...............
0 Majeur 0 Mineur 0 Majeur Handicapé 0 Mort pour la France
Nom-Prénom :.............cociiiiiii Date de Naissance :...............
o Majeur O Mineur 0 Majeur Handicapé o Mort pour la France
Nom-Prénom :................coooiiiiiiiiiiii Date de Naissance :...............
0 Majeur 0 Mineur 0 Majeur Handicapé 0 Mort pour la France
Nom-Prénom :................coooiiiiiiiiiiii Date de Naissance :...............
o Majeur O Mineur 0 Majeur Handicapé 0 Mort pour la France

SIGNATURE :

Conformément a la Loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique et aux libertés, nous vous informons que les informations recueillies sont
nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinés au secretariat de ’association. En application des
articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a : adherents@la-csf.org.




