e force poy,

2

% FORMULAIRE ADHERENT DATE

*&CS‘ ‘ A renvoyer complété et signé par courrier & I'UD CSF 69- 276 rue

Confédération Syndicale des Familles  pyguesclin -69003 LYON
Ou par mail & udcsf69@la-csf.org accompagné de votre réglement
(Cheque ou virement)

MERCI DE COMPLETER LES INFORMATIONS EN MAJUSCULES

[ 1 Madame L1 Monsieur

NOM i ereereeeeveire e eneeeene e . PRENOM e DATE DE NAISSANCE ..o et e et s

ADRESSE .......cccvremrrrriscsissssscre e CODE POSTAL 1o

VILLE e eee e TELEPHONE e

EMAIL oot @ttt [] j'accepte de recevoir par mail les informations de la CSF

SITUATION DE FAMILLE :
[] Marié(e)/Pacsé(e) [ Divorcé(e) [ ] Veuf(ve) [ Concubin [ ] Monoparentale [ Célibataire

CONJOINT :
NOM e PFENOM C

MONTANT COTISATION : ....ccoceveemmrceenene. L] Chéque  [] Espéce

[] Consommation [] Education [J Logement
[] Union de parents d'éléves/CSF [ ] Santé [ ] Dons
[ Locataire [ Propriétaire

Nom du Bailleur e

ENFANTS

Nom-Prénom :......c.ccevesesneicsieneeeennen.Date de Naissance ...,
[] Majeur L] Mineur [] Majeur Handicapé [] Mort pour la France
Nom-Prénom :......cccccousvvenrcrnecccceneee.Date de Naissance ..............
[] Majeur L] Mineur [] Majeur Handicapé [] Mort pour la France
Nom-Prénom :......cccocecvneseeccsrveeeneeeee.Date de Naissance ...
[] Majeur L] Mineur [ ] Majeur Handicapé [] Mort pour la France
Nom-Prénom :......c.ccvecsneseicsieeeeeenen.Date de Naissance ...
[] Majeur L] Mineur [ ] Majeur Handicapé [ Mort pour la France
Nom-Prénom :......cccccousuvcenscruecccceuneee.Date de Naissance ..............
[] Majeur L] Mineur [ ] Majeur Handicapé [] Mort pour la France

SIGNATURE :

Conformément & la Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a 'informatique et aux libertés, nous vous informons que les informations recueillies sont nécessaires pour votre
adhésion. Elles ont I'objet d'un traitement informatique et sont destinés au secrétariat de |'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des

informations vous concernant, veuillez vous adresser & : adherentsela-csf.org.



