E I

ADHESION 2026 - 2027

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Adhésion : 7€ par foyer — Du 01/06/2026 au 31/05/2027

FAMILLE :

Adresse :

REPRESENTANTS

NOM - Prénom :
Date de naissance :
Tel :

Port :

Mail :

ENFANTS / PETITS ENFANTS

NOM - Prénom :
Genre :

Date de naissance :
Lien de parenté :

NOM - Prénom :
Genre :

Date de naissance :
Lien de parenté :

NOM - Prénom :
Genre :

Date de naissance :
Lien de parenté :

SIGNATURE

Je soussigné(e)

Régime social : Sécurité sociale [J

Date : [ Signature :

Autre O
NOM - Prénom :
Date de naissance :
Tel :
Port :
Mail :
NOM - Prénom :
Genre :

Date de naissance :
Lien de parenté :

NOM - Prénom :
Genre :

Date de naissance :
Lien de parenté :

NOM - Prénom :
Genre :

Date de naissance :
Lien de parenté :

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Mosaik

6 rue des Ecoles 22960 PLEDRAN
Tél : 02.96.42.24.70.
Email : mosaik22@orange.fr

www.mosaikpledran.fr
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