
FICHE D’INSCRIPTION – Association CORPS ACCORD 
10 Quai du Port – 11400 Castelnaudary – 06.15.93.79.94 

 
NOM:.......................................................................................... 
PRENOM :….................................................................................. 
Adresse:...................................................................................... 

................................................................................................. 

................................................................................................. 

Tél domicile : ...................................................... 

Tél portable : ...................................................... 

Adresse-Mail: ....................................................... 

 
Type de forfait/carte souscrit ou prévu (cf tarifs) : 
..............................................................................................................................................

........................................................................................................ 

Date : ....................... 

Signature :  

 

 
L’Adhésion annuelle à L’association Corps Accord est de 29€ (obligatoire) 

 

 

 

 


