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

>FICHE D'ADHESION 

Représentant-e  légal-e :
Nom : 
Prénom :  

N° de portable : 

Famille : Coordonnées :

Adhésion  20 . . . . . . .  -   20 . . . . . . . 

Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Montant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Paiement   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adhésion  20 . . . . . . .  -   20 . . . . . . . 

Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Montant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Paiement   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adhésion  20 . . . . . . .  -   20 . . . . . . . 

Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Montant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Paiement   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Réservé à Pangolin, ne pas remplir !

BIDOUILLEUR 1 :
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance : 
Fille             | Garçon

BIDOUILLEUR 2 :
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance : 
Fille             | Garçon

BIDOUILLEUR 3 :
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance : 
Fille             | Garçon

Adhésion  20 . . . . . . .  -   20 . . . . . . . 

Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Montant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Paiement   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adhésion  20 . . . . . . .  -   20 . . . . . . . 

Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Montant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Paiement   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adhésion  20 . . . . . . .  -   20 . . . . . . . 

Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Montant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Paiement   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  .

E-mail  : 

Autre contact à prévenir :

Nom :  

Prénom : 

N° de portable :  .

Relation avec la famille :  
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