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NOM : ' |

PRENOM : 1
DATE DE NAISSANCE :

SERVICE : QU >
ADRESSE : L \

N° POSTE OU TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :
TARIFS :
ACTIFS : 12 € agents départementaux, retraités
BENEFICIAIRES : 15 € conjoints, ascendants, descendants
EXTERIEURS : 20 € sous réserve de validation par le CA
Cet imprimé est a retourner a Association Sportive du Département de I’ALLIER
Hotel du Département
B.P. 1669

03016 MOULINS CEDEX
Ou bien par la navette interne dans une enveloppe libellée a « ASDA »

accompagné de votre chéque libellé a [’ordre de « ASDA ».

N.B. Si vous changez de service ou déménagez dans le courant de |’année, n’oubliez
pas de nous en informer.

Association Sportive du Département de [’Allier - 25, Rue du Beau Crucifix - 03400 YZEURE
Tél. 04.70.34.95.20. - asda@allier.fr - www.asda-allier.fr
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