
 

Fiche à renvoyer complétée avec la cotisation au : 

C o m i t é  d e s  J u m e l a g e s  A n g o u l ê m e  -  V i l l e s  E t r a n g è r e s  

2  a v e n u e  d e  C o g n a c  –  1 6 0 0 0  A n g o u l ê m e  
P l u s  i n f o s  :  0 5  4 5  9 5  5 4  7 2  /  a n g o u l e m e . j u m e l a g e s @ g m a i l . c o m  /  w w w . a n g o u l e m e - j u m e l a g e s . o r g  

FICHE D’ADHESION 2024 
Jeune et étudiant 

 

Fiche à compléter par le représentant légal dans le cas d’une personne mineur 

Monsieur, Madame (rayer la mention inutile)  

 

NOM, Prénom : ...................................................................................................................................................  

 

Année de naissance (pour statistiques internes) :  ........................................................................................  

 

Demeurant à (adresse complète) :  ................................................................................................................  

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

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

Téléphone :  

 

N° du représentant légal :    

     

 

Déclare adhérer au Comité des Jumelages et souhaite m’investir dans le cadre de la / des 

commission(s) ou de l’activité suivante :  

 

 BURY 

 

 CHAVES  

 

 GUELENDJIK 

 

 HILDESHEIM 

 

 SAGUENAY 

 

 SEGOU 

 

 TURDA 

 

 VITORIA GASTEIZ 

 HOFFMAN ESTATES 

 

 ECHANGE DE JEUNES 

 

 

 

 
Je souhaite être membre actif pour l’année 2024 (si vous souhaitez participer aux réunions, vous 

investir dans les projets et recevoir les comptes-rendus) :  OUI      NON 

 

 

Je souhaite être famille d’accueil si besoin :   OUI      NON  

 

Places disponibles (lits) : ……..           Langue(s) Parlée(s) : ………………………………………………………. 

 

 

J’autorise le CDJA à utiliser mon image sur ses différents outils de communication (site internet, 

réseaux sociaux, bilan d’activité, etc.) :       OUI      NON 

 

 

Je souhaite recevoir la newsletter mensuelle du CDJA :            OUI      NON 

 

 

Je verse ma cotisation, fixée à 5€, par chèque à l’ordre du Comité des Jumelages Angoulême – 

Villes Etrangères ou espèces. 

   

DATE : ……../………/2024    SIGNATURE 
 

Email :  

 

Email du représentant légal :  

mailto:angouleme.jumelages@gmail.com

