
Nom de l'adhérent

Adresse postale :

Code postal Ville

Téléphone
(obligatoire)

E-mail:

q  Mairie q  Conseil de territoire Pays de Martigues q CIAS q  CCAS

Service

Date de 

Naissance

          Merci de joindre obligatoirement une photo d'identité avec le Nom-prénom au verso

Nom-Prénom Adresse

PARTIE RESERVEE AU COMITE SOCIAL


