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Formulaire d'adhésion simple

Qualité : 0O Madame 0O Monsieur
Nom : Prénom :
Date de naissance :

Lieu de naissance :

Statut matrimonial : O Célibataire OMarié (e) OVeuf (ve) O Divorcé (e)
Profession :

Adresse :

Code postal : Ville :

N° tél. Fixe : N° tél. Mobile :

Mail :

Date d'adhésion :
Montant de I'adhésion :
Durée de l'adhésion :

Reéglement effectuépar : DO En espéces O Par Cheque O Par
Virement
En adhérant a I'association, je m'engage a respecter ses statuts et son réglement
intérieur, mis @ ma disposition au siege de l'association.

Fait a Strasbourg, le

Signature du Président Signature de I'adhérent

(ou toute autre personne habilitée)

Association de Solidarité des Familles Algériennes - 38 Route de Schirmeck 67200.
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