Formulaire de demande d’adhésion ASLC

NOM / PEENOM & ..ottt et eeeee et e te st eea e e es st sreeereessestesaesssesssennees
SOIVICE & ...ttt st st ettt e bt s e a e et e e e e e e she et ene et e
Adresse Personnelle : ... e eras
CoNJOINt NOM / PrENOM ;& ...ttt st et b b
Enfants NOM / PrénOm i .......ooooviiiiecececee ettt et s st st sa e
ENFants NOM / PrENOM & ..ottt eeeee et eeaee e e st saeeeneenen e e
ENFants NOM / PrENOM & ..ottt eee et eee et e sae e eereenen e ene

ENfants NOM / PrENOM : .....oooeieiie ettt ettt st et essae e sevaen e sn e

Formulaire rempli a envoyer au Local ASLC
(Pavillon 7 Etage) accompagné de votre
Photo d’identité et d’'un cheque de 30,00 € a
I'ordre de I’ A.S.L.C.

La carte vous sera retournée (cochez la case
de votre choix)

[0 Dans votre service

[0 A votre domicile




