
 

  
Association ELHAN                                                                                                                                         Association loi 1901 
Adresse administrative                                                                                                                                                                   N° Siret 419 715 545 00010 
27 rue du Château 95410 Groslay 
elhandicap95@gmail.com  

BON D’ADHESION  
Année : 20…..  

Mme/Mlle/M : …………………………………..……………………………….…….. 

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

N° tél. : ..…………………………………………………….…………………………. 

E.mail : ………………………………………………………………………………… 

Date d'adhésion : ..………………………………….………………………………….. 

Prénom(s) enfant(s) : ....…………………………….………………………………….. 

Montant de l'adhésion : 10 €        Durée de l'adhésion : une année 

Règlement effectué par :          chèque         espèces         virement 

Je reconnais avoir lu et compris les Conditions Générales d’Utilisation du site www.elhan.fr 
et je les accepte. 

J’atteste sur l'honneur l’exactitude des renseignements fournis. 

En devenant adhérent je m'engage à respecter les statuts et le règlement de l'association, mis à ma 
disposition au siège de l'association et j’autorise à titre gracieux, l’association ELHAN à prendre 
des photos de mon enfant dans le cadre des activités menées et de les produire sur son site 
www.elhan.fr 

Fait le ……………………………… A …………………………………………………… 

Signature du Président                                              Signature de l'adhérent 

  


