y FORMULAIRE ABONNEMENT
CLIENT MAELIS

Bonjour, merci de renseigner le document suivant :
NOM & e, PRENOM : ... .,

DATE DE NAISSANCE : ......[... ..l..........
A D R E S S & i e
COMMUNE (cochez la case correspondante) . o Domérat 0 Désertines

O Lamaids O Lavault Ste Anne O Lignerolles O Montlugon
o Prémilhat 0O Quinssaines O St Victor O Teillet Argenty

O AULIeS COMIMNES 2 (PIrECISEZ) & ouueiie it it e re et ie s e ettt ettt e e et e n e e aeen e

TELEPHONE :.....[..... ... ....]..... E-MAIL o

ACTIVITE (cochez la case correspondante) :

O Salarié(e) O Scolaire O Etudiant(e) (apres le bac) O Stagiaire

0 Demandeur d’emploi O Retraité (e)

Vous avez cochez Scolaire ou Etudiant(e) merci de mentionner I'établissement :

Date d’achat du coupon @...... .o Carte N°: oo,
Abonnement :
0O Jan O Fév. O Mar 0 Avr. O Mai 0 Juin

O Juil. O Aot O Sept O Oct. O Nov. o Déc.




