
 

   

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Courriel : @ 

Tél. domicile :  Tél. bureau :  Tél. portable :  

Intérieur et ayant droit : 

 Fonctionnaire AN  
 Député  
 Ancien fonctionnaire 
 Ancien Député 
 Fonctionnaire Sénat 
 Sénateur 
 Collaborateur 
 Journaliste 
 Contractuel 

 Conjoint 
 Enfant 
 Ascendant 
 Contractuel 

 Intérieur 
 Extérieur 

 Ministère 
 Partenaire 
 Résident 7ème 

NOM -Prénom :  

La cotisation ASCAN est à régler une seule fois pour la saison 
2018, quel que soit le nombre d’activités pratiquées. 
 

Cotisation ASCAN – 45 € (AN) - 70 € (Ext.) :  …........... 

Cotisation section : ...................... 

Tarif licence : ...................... 

Total : ...................... 

Cotisation ASCAN 2018 déjà réglée auprès d'une autre section : 
(mentionner obligatoirement le nom de cette section) 

 

Au cas où le signataire du chèque ne serait pas l'adhérent, merci de mentionner au dos du chèque le nom de l'adhérent 
 

Date : Signature  : 

 

Banque : N° chèque(s) : Montant : Date : 

 Mme 
 Mlle 
 M. 

NOM :  PRÉNOM :  

(mentionner le même nom lors  
de vos différentes adhésions) Date de naissance : 

Licence :  O  Oui - O  Non  N° licence :  Handicap :  

Service : 

Unité :  Tél. AN :  

Division : 

FICHE D’ADHÉSION 

Section : ............................................................................................................... 

Saison 2018 
valable du :  

1er janvier 2018 
au 31 décembre 2018 

Adresse personnelle :  

Statut :  

Personne à prévenir en cas d’accident 
 

Cotisations :  

Adhérent :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Tél. domicile :  Tél. bureau :  Tél. portable :  


