, XHAGF
BULLETIN D’ADHESION " Association (;énémze6

S/ de Familles du 16

Années
I Information de la famille

Nom Monsieur Nom Madame si
différent

Né le Née le

Tél mob Tél mob

E-Mail E-Maiil

Adresse

Ville Code Postal

Statut Célibataire Mariés Divorcés Veuf (ve)

Enfants mineurs ou & charges

Prénom + Nom si NG |
différent ele

Prénom + Nom si )
différent Né le

Prénom + Nom si
différent Né le

Prénom + Nom si
différent Né le

Nbre total d’enfants y compris les majeurs

Cotisation

Familiale 35 € de soutien 50 € réduite® 10 € Autre €

*famille parrainée par leurs parents ou enfants Nom de la famille marraine

Paiement par chéque a l'ordre de I’AGF16

J'autorise 'AGF 16 & utiliser mon image et celle de mes enfants pour les usages de sa communication
Je n‘autorise pas I'AGF 16 & utiliser mon image ni celle de mes enfants pour les usages de sa communication

Fait le, Signature :

& 19 rue Fantin Latour, Paris 16 agfléparis@gmail.com
(L) 0649547059 E=7 www.agfle fr

G


https://www.agf16.fr/

BULLETIN D'INSCRIPTION  xAGF 16
AUX ACTIVITES Asciatn Gini

Nom de la famille adhérente

Années o _/____

Cheéque

Prénom /nom Activité Jour /horaire INirt*

*Réglement :
* par chéque & l'ordre de I'AGFI6 un chéque par activité avec au dos du chéque le nom de 'activité, son

horaire et le nom de la ou des personnes inscrite(s)
* Les activités supérieures & 150 € pourront étre payées en 2 fois
* Toute inscription est considérée comme ferme et définitive aprés une séance.

Pouvons-nous vous contacter pour une aide :
sur le plan juridique ou des RH communication digitale

administrative autre, merci de préciser BN

informatique

& 19 rue Fantin Latour, Paris 16 agfléparis@gmail.com
(@©) 06495470 59 E=7 www.agfle fr



https://www.agf16.fr/

