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Changement d'adresse effectif & COMPLEr AU & ..o s

Résident fiscal en France : (1 OUI 1 NON
S vous cochez NON, merci de joindre un document fiscal attestant de votre qualité de non résident.

Signature de I’ adhérent * :

A Si I’adhérent est mineur : le changement d adresse sera uniquement pris en compte si ce document est
accompagné de la photocopie du livret de famille ou d’ un justificatif de la qualité de représentant légal.

Signature du pére* : Signaturedelameére* :

* champs obligatoires si vous souhaitez que votre changement d’ adresse soit pris en compte.
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