JE SOUSSIGNE(E)
Nom:

Prénom:
Adresse:
Téléphone:

EN TANT QUE REPRESENTANT LEGAL DE...

Lien de parenté:

Nom:

Prénom:

Date et lieu de naissance:

L'AUTORISE A
Ftre bénévole dans I'association:

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Nom:
Prénom:
Adresse:
Télephone:

Signature

www.tousunistoussolidaires.fr tousunistoussoliaires@gmail.com




