FORMULAIRE DE CHANGEMENT D'ADRESSE

Nomde jeune fille: ... ..o
PRENOM ¥ e

ADHESION N % o i et e e e e e

Rappel de votre ancienne adresse

NOUVELLE ADRESSE *: A compter du : / /

N°® DE TELEPHONE PERSONNEL .. ovteveee ettt et et et

N° DE TELEPHONE PROFESSIONNEL © ....veve ettt oo eeeeee e
Résident fiscal en France o OUl o NON

Nous vous remercions de nous préciser votre situfiscale en cochant la case correspondante.
Si vous cochez la case NON, nous vous remerciofsdre tout document fiscal attestant de votre

gualité de non résident

Signature *

Adhérent mineur :

La demande de changement d’adresse doit étre accoagnée de la photocopie du livret de
famille, ou d'un justificatif de la qualité de représentant légal.

Signature du pére* : Signature de la mere:

* informationsobligatoires si vous souhaitez que votre changeniiedresse soit pris en compte.
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