Date de NAISSANCE ......couiuiiiiiiiii ettt ae e
Type de cotisation* ONormale  QOcouple OFamiliale OFamiliale +
Section* OBaladins OlLouveteaux OEclaireurs O Pionniers

Adresse Mail ........oooiiiiiiiiiiiii e

Adresse POSEale .......c.ooiiiiiiiiii s

Responsable 1

NOM
PrEMOM  ..oooiitiitiiii ittt e e et et e ee e e et et e e e e e e enns
Adresse Mail ..o e
Adresse POSEAle ..o
L N
TELEPNONE ..o

Lien de parenté* O Pére QO Meére O Tuteur  Q Autre

Responsable 2

NOM
PrEMOM oottt ettt et et et et e e e e e eens
Adresse Mail ..o e
Adresse POSEAle ......c.oiiiiii
L] PN
TELEPNONE ..o

Lien de parenté* O Pere OMere O Tuteur O Autre

*Cochez la mention utile.

** PDF a remplir via le lecteur de PDF.
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