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FICHE DE RENSEIGNEM|

60240 — Chaumont en Vexin

Date de naissance :

ELClE: Mail :

ACTIVITE ET ASSOCIATION retenues :

(voir les associations €éligibles au recto de ce feuillet)

TAMPON de ’association :

SIRET de ’association :

COUT ANNUEL ADHESION : €

Je soussigné , responsable du jeune chaumontois(e), ci-dessus
désigné(e) certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Signature (parent / responsable légal)



