
FICHE D’ADHÉSION — ANNÉE 2026 / 2027
Association AVBS — À Votre Bon Savoir

1. RESPONSABLE DE L’ADHÉSION
Nom et prénom ____________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________

Email ____________________________________________________________

Représentant légal de l’enfant _______________________________________________

2. ENFANT
Nom et prénom ____________________________________________________________

Âge de l’enfant ________ ans

Activité Soutien scolaire

3. INFORMATIONS D’ADHÉSION
Année 2026 / 2027

Date d’adhésion ____ / ____ / 2026

Cotisation / règlement ____________________________ €

Signature du représentant légal :

Association AVBS • Tél. 06 95 29 65 48 • Paris, Seine-et-Marne (77), Seine-Saint-Denis (93)

  TALON DÉTACHABLE — ADHÉSION 2026 / 2027

Nom et prénom de l’enfant : ____________________________________________

Âge de l’enfant : ________ ans

Activité : Soutien scolaire

À remettre à l’association après remplissage de la fiche.


