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     Formulaire d’adhésion  
2025 -2026 

 
 

 
S’il vous plaît, complétez le formulaire en lettres moulées. 
 
Nom de famille : _____________________________ Prénom : _________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Ville : ___________________________ Code postal : _________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________ 

Courriel : _____________________________________________________________________ 

 

Enfant(s) moins de 18 ans 

Nom et Prénom : ___________________________________  Âge _____ 

 Nom et Prénom : ___________________________________  Âge _____ 

 Nom et Prénom : ___________________________________  Âge _____ 

 

Quelles activités aimez-vous à l’ACFMJ ou aimeriez-vous que l’ACFMJ offre? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Désirez-vous recevoir nos informations par courriel ? 

Oui_______ Non_______ 

 

Signature du membre : _________________________________Date : ___________________ 


