
 
 

 

 
DEMANDE D’ADHÉSION AU SCDE  

 
 

Données personnelles 

 

Nom : _______________________   Prénom : ______________________ Sexe : F / M 

Date de naissance : ____/____/_____  

Matricule : __ __ __ __  __ __  __ __  __ __ __  __ __ 

Lieu de naissance ______________________ Nationalité : _____________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Tél. fixe: ___________________ Tél. mobile : _________________________ 

Adresse Email : ____________________________@ _________________________ 

 

Pour les mineurs: données personnelles du tuteur 

 

Nom : _______________________   Prénom : ______________________ Sexe : F / M 

Adresse : __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Tél. fixe: ___________________  Tél. mobile : _________________________ 

Adresse Email : ____________________________@ __________________________ 

 

_________________________ (lieu),le ___/___/___ (date) 

 

Le responsable du groupe vous contactera en cas de places libres 

Les cours commencent toujours au début de chaque trimestre. 

  

___________________________________ (signature) 


