
Informations du représentant 
légal si mineur – 12ans

Coordonnées mail/tel soit : 
- du représentant légal si adhérent mineur
- de l’adhérent majeur

Cocher une des deux cases 
en fonction du document 
« questionnaire de santé »

Cocher la dernière case si vous ne 
voulez pas payer une assurance 
complémentaire facultative


