
 
    

 
 

D EM AN D E  D ’ AD H ESIO N  
 
 
Je soussigné : ( les rubriques en gras sont à remplir obligatoirement) 
 
NOMé é é é é é é é é é é é é é é é é é ..Prénom :é é é é é é é é é é é ............ 
 
Adresse :é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é ................ 
 
             é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é ... 
 
Date et lieu de naissance :é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é ............ 
 
Téléphones : é é é é é é é é é é é é é é é /é é é é é é é é é é é é é é é é é é . 
 
Email :é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é ........ 
 
Profession : é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é  
 
NOMS et prénoms des autres membres de la famille  en cas dôadh®sion fam iliale, 
 
é é é é é é é é é é é é é é é é .....n ®(e) leé é é é é é é ..̈ é é é é é é é é é é .. 
 
é é é é é é é é é é é é é é é é .....n ®(e) leé é é é é é é ..̈ é é é é é é é é é é .. 
 
é é é é é é é é é é é é é é é é .....n ®(e) leé é é é é é é ..̈ é é é é é é é é é é .. 
 
é é é é é é é é é é é é é é é é .....n ®(e) leé é é é é é é ..̈ é é é é é é é é é é .. 
 
 
dem ande lôadh®sion  ̈  lôassociation T A U   T IA R E . 
 
F ait ̈  é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é é .leé é é é é é é é é é é é é .. 
 
Signature : 
 
 
A envoyer à la Trésorière :        Marie-Odile LIDY,  
                                                   100, route des Romains     
                                                   67200 STRASBOURG 
 
Téléphone :  09 51 03 95 12             /       Adresse mail :  marieodile.lidy@gmail.com 
 
Accompagné du montant de la cotisation :  
                      15.-ú pour une adh®sion individuelle 
                      25.-ú pour une adh®sion fam iliale (gratuite pour les enfants) 
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