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F I C H E D a t e . . . . . . . . .
- ❒Admission

- ❒Démission

- ❒Mise à jour

- ❒Décès

KIWANIS CLUB DE : .........................................................................................................................................
Statut du club : - Charté ❏ - Organisé ❏ - Ouvert ❏ - Junior ❏

- .................... - ........................ - ..................... - .................
N° KIE : .................................... N° KI : .............................................. Genre ....................................................
DIVISION : ...........................................................................................................................N° : ............................
Clubs Parrains : ......................................................................................................................................................
Clubs Filleuls : .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Président Fondateur : .........................................................................................................................................
Correspondant Internet : Nom .................................................... Prénom .....................................................

E-mail ..........................................................................................................................
SIÈGE / RÉUNION :..............................................................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................................................
Code Postal : .............................. Ville : ..............................................................................................................
Tél. : ............................................................................. Fax : ....................................................................................
Jour 1 : .......................... heures : .......................... - Jour 2 : .............................. heures : ........................

MEMBRE KIWANIEN ❒Nouvelle adresse
NOM : ............................................................................................Prénom : .......................................................
Date de naissance : ..................................... Prénom du Conjoint : .......................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................
Code Postal : .............................. Ville : ..............................................................................................................
Tél. : ................................................................ Portable : ......................................................................................
Fax : .................................................. E-mail : ........................................................................................................

PROFESSION : .........................................................................................................................................................................

Société : ......................................................................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

Tél. : ......................................................................... Portable : ..............................................................................................

Fax : ......................................................... E-mail : ..................................................................................................................

Fiche à retourner à :
Noëlle MONNIER-JAUFFRET

Résidence Les Jardins du Théâtre,
Bat C 5, rue des Figuiers,

13770 VENELLES
4.42.28.01.38 - Email.kiwadmi@free.fr

Nom, date et signature : (Des 2 Présidents pour la mutation)

Code Professionnel :
Voir rubrique professionnellle en fin de Directory

- ❒Mutation

ANCIEN CLUB

......................................................................
NOUVEAU CLUB

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