Fam/lles | AssociaTioN
rurales | DE LA MEILLERAYE-

o DE-BRETAGNE
.

DEMANDE DE CARTE D'ADHERENT

(a régler a la demande)

Cotisation familiale 2024: 24 €uros

Nom et Prénom du titUlaire:....ocviiiiii i e areerneas
Nom de naissance et Prénom du conjoint:........c.cccoviiiiiiiiiiiiiniiiennnn.
X e YT
Code postal et CoOmMMUNE: ... e
Activité de 1'assocCiation:............coiiiiiiiii e
Date de naissance:- titulaire:.....ccoov i

= CONJOINE: .o
Situation familiale: ...
Enfant(s):
Nom: [ [t YA
Prénom: .. [ [oviiiinan [
Date naissance: ....ciiiiiiens [ [ i,
Régime social: Général MSA Spécial Autre
Titulaire: 0 0 0 0
Conjoint: 0 0 0 0
Activité Professionnelle:
I 0 1= 1 =
(@70 o | Lo ] 1 ) o
Numeéro de téléphone: ...

Adresse Mail: ..o s



