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                                            ASSOCIATION SPORTIASSOCIATION SPORTIASSOCIATION SPORTIASSOCIATION SPORTIVE DES SOURDS DEVE DES SOURDS DEVE DES SOURDS DEVE DES SOURDS DE    
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Fondée en 1983                                   Sous-préfecture n°3661                             J.O du 5 décembre 1983 

 

 

FICHE D’ADHESION : 2012 
 

SITUATION DE FAMILLE 
 

 

 Conjoint 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de Naissance :        /         /    

Date de Naissance :        /         /       
 

 

  

Communication téléphonique 

Fax :  ...............................................................................  Email :  ...............................................................................  
 

Vous souhaitez recevoir le programme par lettre � ou par email �                                (Cocher) 
 

Tarif de cotisation  

� Membre actif individuel (Courrier)  ......................................................................................................   20.00 € 
� Membre actif individuel (Email)  ............................................................................................................   16.00 € 
� Membre actif couple (Courrier)  ...........................................................................................................   30.00 € 
� Membre actif couple (Email)  .................................................................................................................   26.00 € 
 

Envoyer la présente fiche d’adhésion par chèque à l’ordre de l’A.S.S.C. ou par espèce avant  

Le 7 Janvier 2012 dernier délai de rigueur qui doit respecter  à l’adresse suivante : 
 

M. Joël VOLET, le trésorier général, 26 Rue des Chavannes 71380 SAINT MARCEL 

 

Date et Signature :  

� Monsieur � Madame � Mademoiselle � Madame et Monsieur 

Nombre d’enfants né(e)s après le 1er Janvier – 10 inclus :  2002 

 Prénom Sexe (M ou F) Date de naissance 

Enfant 1    

Enfant 2    

Enfant 3    

Enfant 4    

Adresse 

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

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

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

 


