
Président : Monsieur Bernard GUILLOIS

Mairie : 1, rue Guy de Maupassant

27640 BREUILPONT

 06 18 69 27 83

                                                    SITUATION DE FAMILLE

 (coordonnées des parents pour les enfants participants)

□ Monsieur □ Madame □ Mademoiselle □   Marié
NOM ….......................................................  □    Divorcé                     

□    Veuf               

Prénom …....................................................... □    Célibataire                       

□    Concubinage              

Date de naissance …................................... □    Pacs                    

□    Monoparental                       

Profession ….......................................................                            

Adresse ….......................................................

….......................................................

CP Ville …........................................................                                        ENFANTS

Participe ou pas 

Tél fixe …................................... Nom et Prénom Date de aux activités de

naissance l'Association

Tél mobile …..................................

Mail …....................................................... …....................... …..................    □  oui     □  non

…....................... …..................    □  oui     □  non

…....................... …..................    □  oui     □  non

                                 CONJOINT …....................... …..................    □  oui     □  non

□ Monsieur □ Madame □ Mademoiselle …...................... …..................    □  oui     □  non

NOM ….......................................................

Prénom …........................................................

Mail …........................................................

 

□ □

□ □

□ □

JG 05/09/2025

 BULLETIN D'ADHESION

Dessin/Peinture

Marche

Jeux de société Théâtre enfants

Théâtre adultes

Yoga

ENFANTS MINEURS

SITUATION DE FAMILLE             

ACTIVITE(S) CHOISIE(S)  (il est possible de cocher plusieurs cases)

ADHERENT


