COMITE DE JUMELAGE MAGNAC-BOCKHORN

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………...

Code Postal : ………………………………………………………………………………

Ville : ……………………………………………………………………………………….

Numéro de téléphone :


Fixe : ………………………………………………….


Portable : ……………………………………………..


Adresse Mail : ………………………………………..

Nombre de personnes dans la famille : ……………………..


Dont Jeunes de moins de 18 ans : …………………….

Leurs prénoms : …………………………………………………………………………

Leur date de naissance : ………………………………………………………….

Souhaite être famille d’accueil : OUI  ( NON ( 

Si oui  capacité d’accueil : ( (Nombre de Personnes)

Souhaite adhérer au comité :      OUI  ( NON (
Remarques, suggestion, propositions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..
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