D’ADHESION T

Beénin

~—~ CATHEGORIE* ~

Cochez la case correspondante a votre cathégorie

TARIFS INDIVIDUELS TARIFS DE GROUPE
[C] Moins de 12 ans : 1500 FCFA [] Groupe de plus de 20 personnes : 1000 FCFA/personne

[[J de 13426 ans : 2500 FCFA
[] 27 ans et plus : 3500 FCFA

- /

~— ETAT CIVIL ~
NOM e PIrENOMS & ..ottt st se et
Date de naissance :................. o Lo LIBU ettt
Pour les mineurs, NOM AU PArENAUTBUL : ..ottt ettt b ettt b e b
Adresse :
Carmre @ QUATTET e VB & e e
Télephone de ladhérent: ... WhatsApPp (Si different) .......cccoeveerveireereesees s
Télephone du Parent POUK I8S MINEUIS :.......c.coioiiririeueueenireresiseeeeiese st ettt es et e se s b b eb e et s e e b b e b b et e ae b nb e bt anene s
L7001 1= TSR PS R S
Courriel du Parent POUF IS MINEUIS : ......ccviuiirieririeieiseeeristeesiesesessesessesesessesessesesessesessesessesasessesessesenessasessesensssesessesensssesessesanes

- /

SCOLARITE / ETUDES

EIEVE / ELUGIANT INSCIIL €117 oot ee e eeee e eeeeeeeseseeseseeseseeseasesesseseeseasesessesseseeseseeeeesessaseeessessesesesseseesesenseseneeanesenenes
EAIOISSEIMENT & oo e e ee e e e e e e ee e ees e e s eeeeeeeseee s eseeeeeseeseeeseeeesese e eeeaeeeseeeeseeeeseeeeee s eeeseeneseeseee e eeneeeeseeneeeeneneaneens
Année scolaire :............... ettt et —e e e —eee——see——eebeeee—es e ateseeteeebeseebeeeiabeeseteesiaeeearereeateseaeeeebeesatessaaresareraan

ADULTE

[10) 10 110 o TR
(=TI S (=177 1| R

[C] Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter dans son intégralité

|:| J’accepte de recevoir par courriel et par WhatsApp les informations concernant les activités de I'lFB

Signature de I’adhérent Pour les mineurs
Signature du parent / tuteur

*Pieces a joindre selon la cathégorie d’adhésion



RENOUVELLEMENT ST

D’ADHESION

~ CATHEGORIE*

Cochez la case correspondante a votre cathégorie

TARIFS INDIVIDUELS TARIFS DE GROUPE

[J de 13426 ans : 2500 FCFA
[J 27 ans et plus : 3500 FCFA

[C] Moins de 12 ans : 1500 FCFA [] Groupe de plus de 20 personnes : 1000 FCFA/personne

~— ETAT CIVIL

Adresse :

[\ [0] 0 £ IR =T 010 4 TS
Date de naissance :................ Y o =T

Pour les mineurs, NOM du PArENIAUTBUL : ..ottt

Carré .o QUATTET e VIHIE & et
Télephone de ladhérent: .........cccocooveveieneienneneseeee WhatsApp (Si different) ........ccoeveeveinceceeree e
Télephone du Parent POUK I€5 MINEUIS :.......c.cciriiririreeueieeieresesesieie sttt ses e se e e bbbt e e e e bbb e e se et e s bt e senene e e b ebenns
L7001 1= TSRS
Courriel du Parent POUF IS MINEUIS : .......c.cuiiiiririririeieieertse s irie ettt s e et e st e b be et s e se b e b e b e b et e st b eb bt ese e re st b et nns

J

SCOLARITE / ETUDES

EIEVE / ELUGIANT INSCIIt €17 oereeee et e et e e eeeeeeeeeeeeseeseeseseeseseeseseeseseeseeseseeseseeeeseseaseseesesseseaseesesessesesseseesessenenenes
EAIOISSEIMENT & oo e e e e ee e e e e s e e e e eeeeeeseee s eeseeeeseseeeeeseeeeseeeeeeeeeseeeeeseeeesseeeseeeeeeen e e e eee e eeeeeeeneeeaeeeneeeeseeneeeenens
Année scolaire :............... et e e e e e e —eea——eeteeea—eeaia—eeateseeaeeebeeeebeseeeeeaereeabeseeeeeibeesenteesaeesareeeeressrees

ADULTE

[10) 10 (10 o T

(STl S (=177 | R

[0 Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter dans son intégralité

|:| J’accepte de recevoir par courriel et par WhatsApp les informations concernant les activités de I'lFB

Signature de I’adhérent Pour les mineurs
Signature du parent / tuteur

*Pieces a joindre selon la cathégorie d’adhésion



	Signet 1

