
Formulaire d’inscription Rezé Seniors 2017-2018  
 
 
 

 

1
er

 Bénéficiaire 
 

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

Date de naissance : …………./…………./19……..                              Carte n°………………………………………… 

Adresse :   ......................................................................................................................................................................  

Email :  ............................................................................................  Téléphone :  ................................................  

Adhésion associative (nom de votre association adhérente à Rezé Seniors)  :   .....................................................  

  

 2ème Bénéficiaire (si couple) 

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

Date de naissance : …………./…………./19……..                              Carte n°………………………………………… 

Email :  ............................................................................................  Téléphone :  ................................................  

Adhésion associative (nom de votre association adhérente à Rezé Seniors)  :  .....................................................  

 

J’autorise Rezé Seniors à prendre des photos et à les utiliser sur différents supports : oui☐  non ☐ 

Vos données sont strictement confidentielles et ne seront en aucun cas divulgées à des tiers. 
 


