
ASTAS n°360 Inscription individuelle

	Section   
	


	2017


	


	


ANNEE CIVILE

Date de la demande
	


                 ADHESION A L’ASTAS    Renouvellement
	
	Salarié
	
	Conjoint/enfant
	
	Retraité
	
	MAD date fin :
	
	Extérieur


	NOM
	
	PRENOM
	
	


	Date de naissance
	
	Enfant de moins de 16 ans   
	


	Adresse
	


	Code postal
	
	Localité
	
	


	Appartenance
	
	TSA                    TAV (Meudon)
	Matricule (*)
	
	

	
	
	
	
	
	

	(entourer la réponse)
	
	Thales Service (D3S Elancourt)
	Autre : ………
	
	


	


	Je soussigné(e)……………………………………………………….déclare, après en avoir pris connaissance, accepter les règles décrites dans le règlement intérieur de l’ASTAS ainsi que dans le règlement intérieur de la Section. Pour les Sections affiliées à une fédération, des assurances complémentaires peuvent être contractées auprès d’elle. Un certificat médical d’aptitude peut être demandé


	                                AUTORISATION  PARENTALE  (mineur de moins de 18 ans)

Je, soussigné(e),…………………………………………….. autorise ma fille / mon fils à participer aux activités de l’ASTAS.

Signature du responsable légal : ……………………………………………………………………….


	COTISATION  A  L’ASTAS

Son paiement se fait uniquement par un chèque de 5 € à l’ordre de l’ASTAS : 

Chèque n : ……………………. Banque : …………………………………………………..            
Cette cotisation n’est perçue qu’à partir de l’âge de 16 ans au 1er janvier de l’année 2017.

Si pas cotisation ASTAS au titre de cette section nom de la section au titre de laquelle la cotisation ASTAS a été versée :  ………………………………………………………………………….




	                      COTISATION  A  LA  SECTION (si elle existe)

Chèque n : ……………………. Banque : …………………………………………………..            

Montant :  …………………………………………..……………………………………………………

Cotisation réglée le :   …………………….……………………………………………………………


Signature de l’adhérent :

(*) Pour la fiche du conjoint et des enfants à charge, le matricule à 

    indiquer est celui du salarié.
Le droit d’accès prévu par la loi « informatique et libertés » du 06/01/1978 (article 34 et 36) peut être exercé auprès du président et du secrétaire de l’ASTAS sur rendez-vous (tél. 81-53-17). Les informations et leurs traitements ne sont destinés qu’à un usage interne à l’ASTAS.
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