
Nom ............................................................. Prénom ............................................ néÊle .................................  
 

Nom ............................................................. Prénom ............................................ néeÊle ...............................  
 

Adresse .........................................................................................................................................................  
 

Téléphone .................................................... TéléphoneÊportable ...................................................................  
 

Mail ................................................................................  
 
Personne a contacter (impératif) : 
 

Nom ................................................................ Téléphone ..............................................................................  
 

Mail .................................................................  
 
 

COTISATION ANNUELLE POUR UNE PERSONNE .................... 30 € 
COTISATION ANNUELLE POUR UN COUPLE ........................... 60 € 

 
 
 

LeÊdemandeurÊdéclareÊavoirÊprisÊconnaissanceÊdesÊmodalitésÊ 
 
 
 
 

DateÊ..................................ÊSignatureÊ...................................... 
 
Chèque à libeller au nom de l'ATSR et à envoyer à : 
 

M. et Mme GIBLIN - Association ATSR ALSTOM 
12 villa de la Cigogne - 91470 Limours 

SuiteÊàÊl’AssembléeÊGénéraleÊ2023,ÊilÊaÊétéÊdécidéÊqu'enÊ2025ÊlaÊcotisationÊseraÊaugmentéeÊdeÊ5€. 
 

EtÊafinÊdeÊneÊpasÊtaxerÊlesÊadhérentsÊquiÊneÊparticipentÊàÊaucuneÊactivité,Ê20€Ê/ÊpersonneÊserontÊprélevésÊauxÊ
adhérentsÊparticipantÊauxÊvoyagesÊouÊauxÊséjoursÊculturels. 
IlsÊserontÊprélevésÊsurÊleurÊ1erÊvoyageÊouÊleurÊ1erÊséjourÊetÊapparaîtrontÊsurÊlaÊfacture. 

Seuls les conjoints et concubins (déclarés à l'ATSR) ayant payé la cotisation pourront participer aux 
voyages et activités. Sans cela, ils seront considérés comme "extérieurs" et paieront plein tarif 

POUR LES NOUVEAUX INSCRITS 
 

NousÊvousÊdemandonsÊdeÊpréciserÊla division et le service auxquelsÊvousÊapparteniezÊauÊmomentÊdeÊvotreÊ
départÊàÊlaÊretraiteÊ: 

Division : .........................................................................................  
Service :Ê .........................................................................................  

 

Êtes-vousÊd’accordÊpourÊqueÊvotreÊadresseÊetÊvotreÊnuméroÊdeÊTéléphoneÊ: 

Ê1Ê-ÊsoientÊcommuniquésÊàÊunÊautreÊmembreÊdeÊl'association OUI ¨ NON ¨ 

Ê2Ê-ÊsoientÊprésentsÊsurÊleÊsiteÊdeÊl’AssociationÊ? OUI ¨ NON ¨ 

ImmatriculationÊTourismeÊ:ÊIM077110013Ê-ÊAssuranceÊRCPÊAXAÊGarantieÊfinancièreÊ:ÊGroupama 

APPELÊCOTISATIONÊ 
 

ASSOCIATION 

PourÊlesÊnouveauxÊjoindreÊ
uneÊphotoÊdeÊM.ÊetÊMme 

 
EllesÊsontÊdestinéesÊàÊlesÊ

mettreÊsurÊleÊtrombinoscopeÊ
présentÊsurÊleÊsite 


