FICHE CONTACT ADHERENT REFERENT

'\

Cachet de la fédération ou de I’association :

IR

Fédération départementale ou association directement affiliée :

Nom et prénom de I'adhérent référent :

E-mail :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone :

Année de naissance :

Situation familiale :

g

O0OoOooQo

célibataire

marié

sans enfant

un enfant

deux enfants

trois enfants et plus

Catégorie professionnelle :

O

O Oooog

employé

ouvrier

agriculteur, artisan, commercant, chef d’entreprise
cadre

autre



