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*** A remplir en lettres capitales ***
N[ o TSSOSO Situation de famille
PIENOM e O Célibataire
O Séparé(e)
Année de naissance ...../..../ O Encouple
O Veuf(ve)
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Enfant(s) :
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A quoi est liée votre adhésion PIENOM & e
O Logement
0 Consommation Pour recevoir la newsletter CSF, il est
O Santé nécessaire d'aller sur le site de La CSF
O Aide a domicile )
O Familles monoparentales http://www.la-csf.or
O Education ' )
O Loisirs et de rentrer dans l'espace adhérent.
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