
  

CARTE D’ADHERENT 

« La Fabrique à défis » 

 NOE 

N° d’allocataire:  …………………………………………………………………………………………………………………… 

  CAF   MSA   Autres : …………………………………………………………... 

Quotient Familial (QF) : …………………………………………………………………………………………………………… 

Merci de nous joindre le justificatif CAF-MSA de l’année en cours. 



VACCINS 

 

Renseignements médicaux  : 
 

 

RECOMMANDATIONS PARTICULIERES 

 

 

 

 

 











  



  

   

 

  

  

            Cadre réservé au CSC 

 

N ° Adhérent : ……………………….. 

Adhésion à renouveler le :  

……………………………………………….. 

                                                              Carte d’adhérent  

 

      NOM ……………………………………………... 

      Prénom ………………………………………….. 

       Adhésion à renouveler le :  

…………………………… 


