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Formulaire
d'adhésion

Nom : .................................................................

Prénom :.............................................................

adresse ..............................................................

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

Commune..........................................................

téléphone...........................................................

mail......................................................................

Date de naissance ..........................................
Je suis : 
        Agé de plus de 60 ans,
        retraité de  l'Agirc-Arrco
        En situation de handicap 
        Titulaire de la carte mobilité inclusion

Je souhaite devenir adhérent du service

pour cette année civile. Je suis informé que

l'adhésion s'accompagne du versement

d'une cotisation annuelle forfaitaire de

20€.

Signature :  
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