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Inscription annuelle 

 

Service/Institution :  ______________________________________________________   

Utilisateur / Utilisatrice 

Nom :   _________________________________________________________________   

Prénom :  _______________________________________________________________   

Inscription individuelle :   

Inscription institutionnelle :   

Adresse et no de téléphone de contact : 

Adresse :  _______________________________________________________________________  

Case postale :  ___________________________________________________________________  

Code postal :   ______________________ Ville :  _______________________________________  

Mail :   _________________________________________________________________________  

Tél.  ___________________________________________________________________________  

Date inscription jj.mm.aaaa : _______________________________________________   

Date paiement jj.mm.aaaa :  _______________________________________________   
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