
 
INSCRIPTION MEMBRE DE L’ASSOCIATION CULTURELLE   

LA CAJEF PROVENCE 2024 
-------------❧❀❧------------   

Civilité :   Monsieur    Madame 

Nom : ....................................................................  Prénoms : ................................................... 

Date naissance : ................................. 

Adresse : ................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

Code Postal : ................. Ville : ............................................................................................................................... 

Téléphone fixe :……./..…../…..../.….../…   Téléphone portable : …..../...…./.….../..…../….  

E-mail : ......................................................................................................@...........................................................  

Situation matrimoniale :  Célibataire    Marié(e)    Veuf(ve)    Divorcé(e)    Séparé(e).  

Le conjoint :   

Noms  Prénoms  Sexe  
Date de 

Naissance  

      
…../…../……… 

  

Nombre d’enfants de moins de 18 ans : ……….  

Noms  Prénoms  Sexe  
Date de 

Naissance  

      
…../…../…… 

      
…../…../……… 

      
…../…../……… 

      
…../…../……… 

 

  Adhésion     Renouvellement de l’adhésion à l’association pour l’année 2024   
 
Cotisation :   10 € / Personne seule  et    15 € / Famille (enfants moins de 18 ans)  
 
Modalités :  Payé par :   Espèces*     Chèque**   Virement*** 
 
*  :  à déposer dans l’urne de la CAJEF à l’adresse ci-dessous 
**  :  à établir à l’ordre de « CAJEF PROVENCE » puis à envoyer à l’adresse ci-dessous 
***  :  Voir RIB ci-dessous 
 
Adresse CAJEF PROVENCE :  Impasse du Rouquier 13800 ISTRES 
 
RIB CAJEF PROVENCE :  IBAN : FR76 1027 8089 9500 0206 8134 060 – BIC : CMCIFR2A 
Domiciliation : ASS CAJEF PROVENCE 
 
Fait à : …………………………….... Le : ……/……/…  
 
Signature : 


