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DEMANDE d’INSCRIPTION

Adhésion de 10€ a remettre a PACQUAM

RESPONSABLE LEGAL
Nom
Prénom
Cité, réSIAeICE ... & o o
Bat, VIIIa ... o
Appartement, logement ... : ...
Adresse
Rue, bd, avenue ... o ..
Code PoStal o .
Vlle o
2
Courriel
ELEVE
Nom
Prénom
Classe

Etablissement scolaire

Structure Sociale de
Proximité demandé

PACQUAM Association loi 1901, financée par

F. BOUCHES {7  ass:
cget LBJ DURHONE £ ROVEN —— i



