
 
 

Association des Sourds de Grenoble 
Chez Cap Berriat 5 rue Georges Jacquet  
38000 GRENOBLE 

contact@asg38.fr - www.asg38.fr -  

Affiliée aux : Récépissé n°W381005429 - Agrément Sport n°17 211 – SIRET n° 38148175300014 

 
 

 

§ Vos coordonnées : (à partir de 16 ans) 
 

ADHÉRENT(E) :    SOURD(E)  q         ENTENDANT(E)  q 
SOURD(E),USHER/AVEUGLE  q           Femme  q     Homme  q 

ADHÉRENT(E) :   SOURD(E)  q         ENTENDANT(E)  q 
SOURD(E),USHER/AVEUGLE  q           Femme  q         Homme  q 

Nom : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
Prénom : ……………………………………………………………………..…… 
Date de naissance : /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/ 

Nom : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
Prénom : ………………………………………………………………………… 
Date de naissance : /__/__/   /__/__/   /__/__/__/__/ 

☐ 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : /__/__/__/__/__/  Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Émail : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
SMS : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/               q Participer au Groupe de Facebook : Membres ASGrenoble 
q Secteur Seniors        q Secteur Poker        q Secteur Resto’LSF        q Secteur Sport         q Secteur Diverti’Signes 
§ Vos enfants : (jusqu'à 15 ans) 

Prénoms :  1-………...………...………........ 2-………...………...………....... 3-………...………...………....... 4-………...………...………........  
Dates de naissance :  1- ___/___/_______ 2- ___/___/_______       3- ___/___/_______     4- ___/___/______ 

                                                     SOURD(E) q  ENTENDANT(E) q     SOURD(E) q ENTENDANT(E) q          SOURD(E) q  ENTENDANT(E) q       SOURD(E) q  ENTENDANT(E) q 
                                                     Fille q   Garçon q                          Fille q   Garçon q                          Fille q   Garçon q                          Fille q   Garçon q 

§ Adhésion :              
 

Cotisation Adulte (à partir de 16 ans) 15,00€ x…….. …………€ 
Cotisation Enfant (jusqu'à 15 ans) Gratuit x…….. Gratuit 
Pour recevoir les programmes par mail (0€) @ q ou par courrier (+15€) * q 0€q    15€q  …………€ 

Dons (vous recevrez un reçu fiscal), à partir de 5 € 
 

   
 q Don Ponctuel pour l’Année 20……                               , pour la somme de : …………€  …………€ 
 q Don Régulier et Mensuel    q 5€    q 10€    q 15€    q 20€    q ……€ …………€ x…….. …………€ 
 
 

 Total :                € 
 

§ Modes de paiement :   
q Espèces    q Chèque : Nom de Banque :……………………………………………………… N° Chèque:……………………… à l’ordre de : ASG 

q Virement Bancaire : effectué le ……/……/20…… 
(IBAN)  FR76 1027 8089 2500 0204 5510 151 (BIC) : CMCIFR2A 
(Domiciliation) : CCM GRENOBLE EAUX CLAIRES 

Fait à …………………………… le ………………………………………………. Pour servir et faire valoir ce que de droit. Signature : 
 

- - -  -% - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

§ Paiement en espèces :  
Je, soussigné(e) ……………………………………………………………, reconnais avoir reçu, en espèces, la somme de /__/__/__/€ (montant en chiffres 

et en lettres) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
à Madame, Monsieur, (rayer la mention inutile) …………………………………………………………………………………….………………………………………….  
Fait le : ……………………………………. À : ……………………………………. 
Signature : (pour ASG)     Signature Adhérent(e)

	

Membre 2018/19 : délai 30 Septembre 2019 => après délai +3€ 

Bulletin d’Adhésion 
du 1er Septembre 2019 au 31 Août 2020 

 
votre photo 

d’Identité à coller 

(Indispensable) 

 
(ou envoyer par mail à 

contact@asg38.fr) 


