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AALEV

DEMANDE D’ADHESION
MEMBRE SYMPATHISANT
Je soussigné (e)______________________________________________________

Sollicite l’adhésion à l’AALEV en tant que membres sympathisant et m’engage à respecter les statuts de l’association.

Mon autorisation d’accès au quartier Geille ne pourra servi que pour me rendre au bureau de l’AALEV.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Nom (en majuscules)___________________________Prénom_________________
Date et lieu de naissance ______________________________________________

Nationalité__________________________________________________________

Situation de famille___________________________Nombre d’enfants___________

Professsion__________________________________________________________

Adresse_____________________________________________________________

Code postal_________ Ville_____________________________________________

Tél______________________Adresse courriel______________________________

Motif de la demande d’adhésion_________________________________________

Fait à______________________________le _______________________________










Signature 
· 2 photos d’identité

· Cotisation_______X 25 euros/an

· Photocopie de la carte d’identité
