CEMIF - COMPAGNIE DES EXPLORATEURS DES
MONDES IMAGINAIRES ET FANTASTIQUES

— Civilité

Fiche individuelle adhérent

Civilité :
Nom :
Prénom :

Représentant légal :

Date de naissance :

— Adresse

Complément :
N°et voie :
N°Bp/Ld:

CP /Commune :

E-mail :

Tél domicile :

— Coordonnées téléphoniques

Portable :

Tél bureau :

— Adhésion

Type d'adhérent :
N°de licence :
Réglement cotisation :

Date d'adhésion :

Actif :
Chef de famille :

| |Enunefois | |Endeuxfois | | Entroisfois| | Endix fois | |




