
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ………………………………………………. souhaite 

 Devenir adhérent(e) de l’Association AIMELSF pour : 

De Septembre 2022 à Décembre 2023 
 Et participer aux actions et aux activités qu’elle propose. 

Nom 
(le mien et les 

membres de ma 
famille) 

Prénom 
Date de 

naissance 

Je suis 
Sourd(e), 

Malentendant(e), 
Entendant(e) 

    

    

    

    

    

Numéro de portable : ……………………………………………………………………………………… 

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

□ J’effectue le paiement de 12 € par adulte  

□ J’effectue le paiement de 10 € par personne (de 14 ans à 18 ans) 

□ Les enfants de moins de 14 ans : GRATUIT 

□ Par chèque à l’ordre d’AIMELSF 

□ En espèces 
 
Selon la loi relative à l’image et à l’exploitation de la personnalité, l’Association 
AIMELSF est susceptible de me filmer, ou me photographier, ainsi que d’utiliser 
mon image, afin de promouvoir et défendre les intérêts des Sourd(e)s et des 
Malentendant(e)s : 

□ J’accepte 

□ Je refuse (cela n’empêche en rien l’adhésion) 

Fait le : ……………………………….   Signature : 

À : ………………………………………  

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

D’encourager et de développer des échanges 

entre les personnes sourdes, malentendantes             

et entendantes                                                               

par le biais d’activités diverses. 

Et de promouvoir                                                               

la Langue des Signes Française (LSF) ? 

OU 

OU 

Pour participer à nos activités et soutenir nos projets, 

vous pouvez adhérer à notre Association. 

 

AIMELSF                                        

Centre Socio-Culturel de Ragon              

9, rue du Vivier 44 400 REZÉ 

aimelsf@live.fr 

 


