HOPITAL DE NIORT
Les noms - prénoms et services suffiront, si vous avez rempli votre feuille
I'année derniére et si aucun renseignement n'a change.

Si vous désirez obtenir la CARTE D'ADHESION A.S.C.L. 2012
Merci de bien vouloir remplir les renseignements ci-apres :

NOM & ..o Prénom: ...
AAIESSE : ...t e
Codepostal : ...........coooeevnvirennnene, Ville @ ..o,
SEIVICE: { ;i cnsusummssasiommmmomsupasiemss 1 [o= ([ ] [ ——————
Tél. personnel : ...........cccoeovvveeee. Tél. service : .........ccoccuee.
Date de naissance : .......................

Nomi et prénom COMOINE(E) | ....asuesssvessosvamssimensricimsmssnsssunessyrispoemses
Date de naissance conjoint(e) : ..............ccooeiiiiiiiiiic s

Nom et prénom des enfants Date de naissance

Ces renseignements ne sont pas obligatoires mais souhaitables pour pouvoir figurer dans notre logiciel des
adhérents.

Vous pouvez nous faire parvenir ce bon accompagné de votre réglement 12 € lors des permanences
A.S.C.L.., a votre responsable d'activité ou bien & un membre du Conseil d'administration. Dés réception de
votre paiement, nous vous ferons parvenir votre carte d'adhésion.




