
 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
AMICALE 117 

 
16 bis  Avenue Prieur de la Côte d’Or 

CS 40300  94114 Arcueil Cedex 
 

www.amicale117.com                      amicale117@outlook.com 

A

 

 

  

 
Numéro de'adhérent : ................................................................ 

Date :! ......................................................................................... 

Parrain : ....................................................................................... 

 
 

 

 

 

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

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

Date de Naissance :........................ 

Lieu de naissance: ................................................................................................................................... 

Adresse personnelle: .............................................................................................................................. 

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

..................................................................................................................................................................; 

Téléphone fixe :...............................................                                    Mobile: ............................................ 

Adresse mail : .......................................................................................................................................... 

Situation de famille: ................................................................................................................................. 

Personne à prévenir en cas d'accident : ................................................................................................... 

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

 

Montant de la cotisation annuelle : 25 €  

Société générale  compte 000 372 622 23   

Joindre une photo d'identité 

 

   
 

http://www.amicale117.com/

