
   

   
DEMANDE D'ADHÉSION

 Club Sportif et Artistique de la Gendarmerie de l'Yonne 

ANNÉE 2015/2016

A Auxerre, le Signature Visa du président       
(plus celle des parents pour les mineurs)  

« Les Cadets d'Auxerre »

2, avenue Fontaine Sainte-Marguerite
89000 AUXERRE

 03 86 46 98 67 – 06 77 19 23 30
mail : cadets.auxerre@gmail.com

site : http://lescadetsauxerre.wifeo.com

Responsable Foot : 
GND SCHMINKE – 06 77 19 23 30
GND GRIZEAU – 06 83 41 44 46

Nom :  
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................
Prénom : ..................................................................................................

Sexe :               M              F 
Date de naissance : … / ... /…….
Lieu de naissance : ...............................................................................

Adresse : ………………...…………………….........................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................

N° de Tél. : 03......................................................................................
         Port. : ............................................................................................
Email : .....................................................................................................

N° SS : .................................................................................................
N° Mutuelle : ........................................................................................

Présenté par (ajouter lien parenté) : .............................................
..................................................................................................................

Civil :

    Extérieur à la défense
    Relevant de la défense
   Relevant d'un autre ministère que la défense

Militaire :
   Carrière
   Sous contrat
   Réserviste 
   Retraité
   Famille

Grade : ...................................................................................................
Service : ................................................................................................

Cotisation annuelle

Militaire :  ................................................................................ 40 €
Option Musculation :  ............................................................. 05 €

Civil :  ........................................................................................ 55 €

Joindre une photographie d'identité pour la délivrance de la carte
d'adhérent,  certifitat  médical  et  une  enveloppe  timbrée  à  vos
coordonnées.

Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré

F O O T B A L L

http://lescadetsauxerre.wifeo.com/

