
J’adhère à ASDpro 

Année : ………. 

Nom : ………………………………. Prénom : ………………………………. 

Adresse postale : 
……………………………….……………………………….…………………………… 
…………………….……………………………….……………………………….……… 
………….……………………………….……………………………….………………… 
.……………………………….……………………………….…………………………… 
……………………….……………………………….……………………………………
……………. 

Téléphone : …………………………………. 

Adresse mail : ………………………………. 

Profession : …………………………………. 

Vous pouvez accompagner votre adhésion par un don. 

Imprimez, remplissez et adressez à 
M. E;enne MEYER, 
9 rue Guérin 
37300 Joué-lès-Tours


