
ADHÉSION CARTE JEUNES

Nom : …………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………. 

Age : ………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

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

Ville :  ………………………………………………........................ 

Code Postal : …………………………………………………………… 

Tel de l’adhérent : …………………………………………………………………………………………………… 

Mail de l’adhérent : ………………………………………………………………………………………………… 

Classe : …………………………………………………………… 

Etablissement scolaire : …………………………………………………………………………………………. 

ou Profession : ………………………………………………………………………………………………………… 

Pour les mineurs uniquement :  

 Nom et prénom du représentant légal :  ………………………………………………….............    

Tel : …………………………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Comment avez‐vous connu la carte jeunes ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : …………………………………………….. 

Signature :  
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