
DB 23/09/2020 

 

FICHIER DES ADHÉRENTS  
LISTE DES AFFIXES 

- - - 
DEMANDE DE RÉACTUALISATION 

DES DONNÉES PERSONNELLES 

 
Les champs marqué d'un * sont obligatoires 

Vous pouvez remplir cette fiche au clavier (rubriques à fond coloré)  avant de l’imprimer 
 
Je suis adhérent(e) du CBF, à jour de mes cotisations, et je demande la réactualisation de mes données 
personnelles dans le fichier des adhérents. 
 
je demande aussi que mes données personnelles figurent dans la liste des affixes, soit par la modification d'une 
fiche existante, soit par la création d'une fiche nouvelle  (cochez la case) * : 
☐ figurer dans la liste des affixes ☐ NE PAS figurer dans la liste des affixes 
 
NOM * [En majuscules. Exemple : DUPONDT] : 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
Prénom * [Exemple : Jean-François] : ......................................................................................................................  
 
Adresse * :  ................................................................................................................................................................  
 
Adresse (suite) :  ........................................................................................................................................................  
 
Code postal * :  ..........................................................................................................................................................  
 
Localité * [En majuscules. Exemple : CHAILLY-EN-BIERE. Éventuellement, indiquez le PAYS] : 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
Affixe [Exemple : Maison de Claudine (de la) ] : 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
SIRET  [14 caractères, sans espace ni signe intercalaire] :  .......................................................................................  
 
Certificat de capacité  [Tapez tels quels caractères et signes intercalaires] :  ............................................................  
 
Téléphone fixe  [10 caractères, sans espace ni signe intercalaire] :  ..........................................................................  
 
Tél. portable  [10 caractères, sans espace ni signe intercalaire] :  ..............................................................................  
 
Courriel [De préférence, faire un copier/coller] : 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
Site web [De préférence, faire un copier/coller depuis la barre d'adresse du navigateur] : 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
Page Facebook [De préférence, faire un copier/coller depuis la barre d'adresse du navigateur] : 
 ....................................................................................................................................................................................  
 
Date * : ........................................                    Signature manuscrite * : .................................................................  
 
à imprimer, dater et signer manuscritement, et à renvoyer, remplie, uniquement par courrier postal (lettre simple 
ou suivie, JAMAIS EN RECOMMANDÉ), à : 
 
Cathy BÉTHENCOURT 
Trésorière CBF 
19 Le Plein 
16360 BAIGNES STE RADEGONDE 
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