P AR R AI N 10°/o DU MONTANT DE L'ABONNEMENT
DE MON FILLEUL crédité sur my Pass

Abonné(e) 2019/2020 - 2020/2021 {majeur)

** Code a 8 caractéres en jaune sur my PASS

Nom™ : Prénom™ : m,
* % g
Né(e) le : Code CSN : - - - 5
N° Pass : - - N E
Mobile* : Mail* : S

0/0 DU MONTANT DE MON ABONNEMENT

um-cV) 1 crédité sur my Pass
my PASS Q&;/ Nouvel(le) abonné(e)***

o060 o ¢
Nom™ : 3
——— Prénom™ : 3
Adresse : §
CP: Ville : 5
Tél. Mobile* : g
Mail* 5

E m 100/0 DU MONTANT DE MON ABONNEMENT
crédité sur my Pass

Nouvel(le) abonné(e)**

Nom™* :

Prénom™ :

Adresse :

CP: Ville :
Tel : Mobile* :

* Champs obligatoires. *** Sauf -12 ans.
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crédité sur my Pass

Nouvel(le) abonné(e)***

Nom™* :

Prénom™ :

Adresse :

CP: Ville :
Tel : Mobile* :
Mail* :

* Champs obligatoires. *** Sauf -12 ans.



