Nom - Prénom de I'adhérent indiqué au boc1 :

Nom - Prénom de |'éléve (autres que ceux indiqués au DOC 1) :

Date de naissance : Age :
Adresse de résidence :
Code Postal : Ville :

Nom - Prénom de I'éléve (autres que ceux indiqués au DOC 1) :

Date de naissance : Age:
Adresse de résidence :
Code Postal : Ville :

Nom - Prénom de I'éléve (autres que ceux indiqués au DOC 1) :

Date de naissance : Age:
Adresse de résidence :
Code Postal : Ville :

Nom - Prénom de I'éléve (autres que ceux indiqués au DOC 1) :

Date de naissance : Age :
Adresse de résidence :
Code Postal : Ville :

DOC 2
FICHE D’INSCRIPTION

COMPLEMENTAIRE 2026 — 2027

Fait a Plescop, le (date)
Signature du représentant légal

Plescophonie - 88 Avenue du Général de Gaulle - 56 890 PLESCOP - plescophonie56@gmail.com - www.plescophonie.fr



