Association Générale des Familles de Viroflay BULLETIN D'ADHESION

ADHERENT(E) CONIJOINT(E)
NOM NOM
Prénom Prénom

Etat-civil (*) TélMm
Adresse Tél Mme
VILLE Tél Autre
ENFANTS
Prénom Sexe | Né(e)le |Année Nom Parenté E-mail

Observations

Adhésion euros par chéque/espéces

20../ 20..

Nbre enfants handicapés majeurs : VIROFLAY, le

Nbre enfants morts pour la France :

(*) Merci de préciser votre situation :
Marié-Veuf-Divorcé-Célibataire-Monoparental-Pacsé-Concubin

Bulletin d'adhésion a nous retourner signé accompagné de votre réglement



