
 
Drôme-Ardèche 
Maison de la Vie Associative 
74 route de Montelier 
26000 Valence 
 
 
 
Nom   …………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom  ……………………………………………………………………………………. 
 
Adresse  ……………………………………………………………………………………. 
   …………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone  ……………………………. 
 
Adresse mail   ……………………………………………………………………………………… 
 
J’adhère en tant que  
 
Parent/proches/ami/ autres (préciser) …………………………………………………………. 
 
Personne adulte porteuse d’un trouble du spectre autistique ………………………… 
 
Date de naissance …………………………………… 
 
Forme d’autisme  …………………………………………………………………………………….. 
 
 En cochant cette case, j’accepte que mes coordonnées soient diffusées à l’association.  
 
Je déclare souhaiter devenir membre de l’Association Planète autisme Drôme-Ardèche pour 
l’année civile en cours. A ce titre, je verse une cotisation de 15 euros par chèque ou par 
virement bancaire à l’ordre de l’association 
 
 
 
Fait à    …………………………………..                                                      Le  …………………………  
 
Signature  ………………………………………. 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 


