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ASRS

Demande d’Adhésion Année 2027

[] Cotisation jeune - 25 ans : 10 euros
[] Cotisation Individuelle : 15 euros
[] Cotisation Couple : 20 euros

Nom(s) (merci d’inscrire les deux noms si adhésion couple) :

J Sourd J Malentendant 0 Entendant

Date(S) dE NAISSANCE & .ot

Enfant (S) @ ....ccooeveiinnn .. AGE (S) & teeie i

AN S S & e

Signature du titulaire :

N° d’inscription au fichier (réservé a I'association):

Merci de fournir une photo d’identité par personne, la carte de membre vous sera remise par la suite.
Nouveauté : Le reglement par virement carte bancaire, ou par cheque sont acceptés.

ASRS : 6 rue des Saales — 67600 SELESTAT — E-mail : contact.asrs67@gmail.com
Numéro d’enregistrement au tribunal : N° AMALIA A 2026SEL 000037
N° Siret : 107 468 761 00013 - Code APE : 94.997
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