
  

CARTE D’ADHERENT 

« La Fabrique à défis » 
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Renseignements médicaux  : 
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            Cadre réservé au CSC 

 

N ° Adhérent : ……………………….. 

Adhésion à renouveler le :  

……………………………………………….. 

                                                              Carte d’adhérent  

 

      NOM ……………………………………………... 

      Prénom ………………………………………….. 

       Adhésion à renouveler le :  

…………………………… 


