
Civilité :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CP :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél. :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Situation familiale  : Marié(e) Divorcé(e) Veuf(ve) Célibataire Concubin(ne)

Enfants à charge : 

Nom et prénom enfant 1 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mineur Majeur Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom enfant 2 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mineur Majeur Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom enfant 3 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mineur Majeur Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom enfant 4 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mineur Majeur Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom enfant 5 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mineur Majeur Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom et prénom enfant 6 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mineur Majeur Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adhésion familiale :  20 €

Fait le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature  :

Cadre réservé à l'ALEF :

Versement du montant de l'adhésion : 

o Chèque N° du chèque :

o Espèces Banque :

o Virement

Moyen de paiement Date du paiement

ANNEE : 2022

ADHESION ALEF
à l'Association familiale de Loisirs Educatifs et de Formation 

Z.A. du Kochersberg - BP 10024 - 21 allée de l'Economie - 67370 WIWERSHEIM

Adhère à l'ALEF pour l'année 2022 en retournant ce bulletin d'adhésion accompagné du règlement correspondant à la 

cotisation :
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