
Date et lieu de la création : 

Activités : Culture 

Autres préciser : 

Votre association ou société est-elle affiliée à une autre association nationale ou autre?    Oui Non

IMPORTANT: bien remplir au V° la demande de renseignements et nombre de MEMBRES à AFFILIER.

N° Affiliation :

Titre de l'association ou établissement :………………………………………………………………………………………………. 

3. Coordonnées personnelles du (de la) responsable chargé (e) de la communication

Portable: E-mail : 

2. Coordonnées personnelles du (de la) Président (e) ou responsable civil

Sourd-Usher         

Entendant        Parent d'enfant (s) sourd (s)

Sourd-Usher         

Nom : 

Mtl : 

Enfant de parents sourds

Prénom : 

Enfant de parents sourds

Situation personnelle : Sourd  Malentendant           Sourd-aveugle         

Adresse de votre site internet : www.                                         

Loisirs Education

Sociales

Tél : 

Entendant        

Sourd-aveugle         

Parent d'enfant (s) sourd (s)

Fax

Adresse complémentaire : 

Code Postal : 

Situation personnelle :

Mtl : 

Votre @mail- IMPORTANT pour recevoir des informations urgentes:Portable  :                                               

Sourd  Malentendant           

FaxTél : 

Adresse complémentaire : 

Code Postal : Ville : 

Date d'adhésion : 
(nouvelle association)

1. Coordonnées de l'association ou établissement

Sigle : 

Ville : 

Adresse (si différente à celle de l'association ou établissement)  : 

Les sourds sont des citoyens à part entière...                                                                                
 Ils ont des droits… Faisons-les respecter !!

Fiche d'adhésion - Nouvelle - renouvellement

Adresse  : 

Nom : Prénom : 

Sports
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