
 

 

 

DEMANDE D’ADHÉSION 
MEMBRE SYMPATHISANT 

 

 

A Orange, le :____/____/____ 

 

 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________________ 

sollicite l’adhésion à l’AALEV en tant que membre sympathisant et m’engage à respecter les 

statuts de l’association. 

Mon autorisation d’accès au quartier Geille ne pourra servir que pour me rendre au bureau de 

l’AALEV. 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Nom (en majuscules) _________________________ Prénom __________________ 

Date et lieu de naissance ______________________________________________ 

Nationalité __________________________________________________________ 

 

Situation de famille _________________________ Nombre d’enfants ___________ 

Profession ___________________________________________________________ 

 

Adresse _____________________________________________________________ 

Code postal __________ Ville ___________________________________________ 

 

Tél. __________________ Adresse courriel _______________________________ 

Motif de la demande d’adhésion ________________________________________ 

         Signature  

- 2 photos d’identité 

- Cotisation : _______ × 25 euros/an 

- Photocopie de la carte d’identité 

RETOUR AU SITE A.A.L.E.V.

https://aalev84.fr/

