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Formulaire d’adhésion 

Vous-même:

Titre:  Melle      Mme        Mr   
     

Nom:_______________________________

Prénom:____________________________

Entreprise:_________________________

Fonction:___________________________

Numéro de portable:

_____________________________________

Ligne Directe:

_____________________________________

Fax:

_____________________________________

Adresse E-mail:

_____________________________________

Adresse personnelle:

_____________________________________

Code postal:_________________________

Ville:________________________________

Date de naissance:___________________

Si vous souhaitez que nous vous 
rappelions les différentes dates 
d’anniversaires de vos proches, nous 
vous prions de nous donner les 
renseignements suivants:

Nom et prénom du conjoint:

_____________________________________

Date de naissance:

_____________________________________

Date d’anniversaire de mariage:

_____________________________________

Prénom:

_____________________________________

Date de naissance:

_____________________________________

Prénom:

_____________________________________

Date de naissance:

_____________________________________

Prénom:

_____________________________________

Date de naissance:

_____________________________________

Votre conjoint:

Vos enfants:
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Je ne souhaite pas recevoir les news Golden Groom par e-mail:
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