
Adhésion MORPHOTEAM 2009 
 

 

                                                                                                                                                                                     
 
 

Adhérent : 
 
Civilité :   □ Mademoiselle   □  Madame   □ Monsieur 
 
Nom :       
 
Prénom : 
      
Date de naissance  :    Lieu : 
 
Adresse complète  : 
 
 
 
 
Téléphone domicile  :    Téléphone portable  : 
 
Email :      Pseudo sur FNA  : 
 
Site web  : 
      
Pièce à fournir  : Une copie de votre carte d’identité ou passeport  
                              Une photo d’identité 
Je déclare sur l’honneur que ces renseignements sont exacts et m’engage à vous signaler toute modification sous dix jours.  
 
Date :                                                                 Signature : 
   
 

Représentant légal pour les mineurs : 
 
Civilité :     □ Mademoiselle       □  Madame       □ Monsieur 
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Date de naissance  :    Lieu : 
 
Adresse complète  : 
 
 
 
 
Téléphone domicile  :    Téléphone portable  : 
 
Email :      □ J’autorise mon enfant à adhérer à cette association 1901.                    
        
Pièce à fournir  : Une copie de votre carte d’identité ou passeport  
Je déclare sur l’honneur que ces renseignements sont exacts et m’engage à vous signaler toute modification sous dix jours.  
 
Date :                                                                Signature : 
 
 

 
 
 

PHOTO 

Réservé MORPHOTEAM  : 
 
Date d’adhésion  :    fin de validité  : 31/12/2009   
 
Numéro d’adhérent :    Type d’adhérent  : 
 
A fait un don au moment de l’adhésion :   □ OUI     □ NON    Signature de la présidente  : 

 
Montant :    Par : 


