
 

 

 

 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR LES ADULTES 
 

 
MME  □            M.  □ 
 
NOM : ……………………………………………………………………..…………………………….……..…………………………………………. 
 
PRÉNOM : ..………………………………………..…………………………………..……………………………………………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………..…………….………......…………... 
 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………..…………………….……………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………. 
 
CODE POSTAL : ………………….……………. COMMUNE : …………………………………...……………….………..…..……………. 
 
MOBILE : ………………………………………..……………………..ou FIXE: …………………………………………..……..……………….. 
 
COURRIEL : .……………………………………………………………………………………………..………….……………………….………….. 
 
PROFESSION :…………………………………………………………………………………………………..………………………….…………... 
 
 
PIÈCE À JOINDRE : pièce d'identité 
 
 
AUTRES PERSONNES DE LA FAMILLE DÉJÀ INSCRITES : 
 
………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………….. 
 
 
SIGNATURE : 
 


