
     Adhesion * Renouvellement * 

Je soussigné

Nom :…………………………………………             Prénom : …………………………

Parent ou Représentant Légal du Cadet : .............................................................. 

Né(e) le  

Adresse : ……………………………………………………………………………………

…………………………………………......................................................................... 

Ville : .............................................  Portable Cadet 

Code Postal : ……………………  Portable P ou RL 

Adresse Mail Cadet : ………………………………….........     @      .………………..

Adresse Mail parent ou représentant légal ………..........…………  @ ……………..
 

Déclare adhérer* ou renouveller* l'adhésion au Comité de Formation et 
de Coordination des Cadets Porte­drapeaux de la Côte d'Albâtre

Cadet Porte­drapeau ­ je verse la sommes de 10€ (dix euros)

Membre actif  je verse la sommes de 15€ (quinze euros)

Membre bienfaiteur – je verse la somme de ………………………. euros

Membre associé – je verse la sommes de 10€ (dix euros) 

Merci d’adresser l’ensemble à l’adresse du siège du CFCCPCA ci­dessus
 (bulletin et  chèque à l’ordre CFCCPCA) 

Fait à ………………………….......................................       le ……………..........…
 

Signature                                                           

   ­ Barrer la mention inutile
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 fondée en 2023 régie par la loi 1901 

SIEGE : 14 rue de la Plaine 76450 Saint Martin aux Buneaux

Port : 06 07 18 61 44                                                              Mail : CFCCPCA@gmail.com

Adhésion Cadet Porte-drapeau pour un an
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