
 
 

 BULLETIN D’ADHESION EXERCICE 2026/2027 
Cotisation par famille : 12 €uros  
58, rue de la tour 91000 EVRY-COURCOURNNES 
Tél : 06 84 62 41 87 – Email : contact@assofamillesevry.fr 
Site WEB : https://www.assofamillesevry.fr 

 
FAMILLE (nom) : ……………………………………………………………… ADRESSE : ……………………………………………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………………… Code postal : …………………… Ville : ………………………………………………………. 
 

Tél fixe : ………………………………………………………………………… Mobile : ………………………………………………………………………………… 
 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 

Situation de famille 
❑Célibataire ❑ Concubin(e) ❑ Divorcé(e) ❑ Marié(e) ❑Monoparental(e) ❑Pacsé(e) ❑Veuf/veuve 

 

Nom Prénom Date de naissance Date de décès  Droit à l’image 
     ❑     Oui 
     ❑     Non 

 

Prénom 
Date de 

naissance 
Date de 
décès 

Mineur Majeur Majeur handicapé Mort pour la France 

       
       
       
       
       
       

 
Date : ……………………………………………. Signature : Chèque ❑ Espèces : ❑ 
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