
 

Formulaire d’adhésion 
 

Cotisation annuelle :             40 €   Retraités, demandeurs d’emploi :      30 € 
 

o Chèque  
o Espèces 
o Virement 

 
Merci de nous retourner ce formulaire ainsi que votre règlement à l'adresse suivante : 
ADF Association d’aide aux Frontaliers 2 rue de l’Industrie 68440 HABSHEIM Tél : 07 71 05 01 31 
 
 
N° d'adhérent : _____________________________________________________________________________   
Nom, prénom : M.*/Mme*____________________________________________________________________   
Adresse : __________________________________________________________________________________   
Code Postal : ________________Ville : _________________________________________________________ 
 
Date de naissance : __________________________________________________________________________ 
 
Profession : ________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ________________________________________________________________________________   
E-mail : ___________________________________________________________________________________ 
 
Voulez-vous recevoir par mail * 
 

• Informations générales de l’ADF            OUI         NON 
(Actualités, invitations réunion et d’autres évènements, appel cotisation) 

 

• Les offres de nos partenaires            OUI         NON 
 

*rayer les mentions inutiles  

Votre nouvelle carte d’adhérent vous sera expédiée ultérieurement. 
 
Fait à _________________________________________    le ________________________________ 
 
                                                                                                Signature de l’adhérent (e) : 
E-mail :  frontaliers.adf68@outlook.fr     
Site :     www.adf68.com  

 

mailto:frontaliers.adf68@outlook.fr
http://www.adf68.com/

