
Formulaire d'adhésion - ANNEE 2012 - A.S.L

Adhérent en 2011 Oui Non

Nom………………………………………………………………………………………………
Prénom…………………………………………………………………………………………..

Adresse………………………………………………………………………………………….

Fille   Garçon

Date de naissance                   
Jour Mois Année

Nationalité
  Française

Régime alimentaire particulier   Oui   Non

N° de sécurité sociale 

  ADULTES   PARENTS

En cas de séparation, divorce, qui a la garde de l'enfant? Père Mère

Mère

Nom……………………...…………………..….……………Prénom…………...….…..……… ……...………………..……..
Adresse………....….………..……………….……………………………………….………..…… ...……..……………………

Date de naissance                   
Jour Mois Année

Tél domicile

Tél portable

Père

Nom……………………...…………………..….……………Prénom…………...….…..……… ……...………………..……..
Adresse………....….………..……………….……………………………………….………..…… ...……..……………………

Date de naissance                   
Jour Mois Année

Tél domicile

Tél portable

INFORMATIONS

CAF Oui Non

Prix de l'adhésion   Individuelle 10€

Mode de règlement   Par chèque   En espèce

J'autorise mon enfant à adhérer à l'association ASL
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ENFANT (un formulaire d'adhésion par personne)

Photo 
d'identité…………………………………………………………………………………………………….

  Autre, précisez:………………………………..………………….….…….

N° Carte nationale d'identité: ………….……..……………………….……………Date de validité:______/___ __/_______
N° Passeport: ……………...……………...……….………………………….….…Date de validité: ______/_____/_______

Si oui, précisez……….…….…….………………

Nom et N° d'assurance civile: ………....……………….….……………………….……………..……………..……………..…

.…………….……...……………………………………………..………………………..…………………………………………

Email …………....………..…………………………………………………………………………………………………………

.…………….……...……………………………………………..………………………..…………………………………………

Email …………....………..…………………………………………………………………………………………………………

Si oui, N° allocataire: ………..………………………...……………………...…

Quotient familiale:…….…...….………………………………………………….

  Famille 20€  (Parents et enfants du même foyer)

Association loi 1901 à but non lucratif. En signant ce formualire, je 
m'engage ou j'engage mon enfant (pour les mineurs) à être 

adhérent de l'ASL et à recevoir des informations concernant les 
actions de l'association . J'autorise l'ASL à prendre des photos et à 
les utiliser pour l'usage de celle ci.  Dès réception de ce formulaire, 

l'association ASL s'engage à ouvrir un droit de participation à 
toutes les actions de celle ci. J'atteste sur l'honneur que les 

informations écrites sur ce bulletin sont exactes. Dans le cas 
contraires le formulaire ne sera pas accepté.  

Fait à:………………...…………………… Le …..……/…....…../……..…….

Lu et approuvé,
Signature du responsable légal


