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DEMANDE D’ADHESION 
 

Je soussigné ..................................................................................................................................... 
en qualité de ………………………………………………………déclare avoir pris connaissance des statuts et 
Règlement d’ASA de France et demande l’adhésion de la structure désignée ci-dessous en tant 
que : 

Membre individuel : ☐   Groupement : ☐   ou Membre associé : ☐ 

Nom de la structure : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Nature juridique :……………………………………………SIREN :…………….………………………………………………….. 
Adresse de la structure : ………………………………………………………….………………………………………………….. 
Code postal :…………………………………………………..Ville ........................................................................ 
Tél :....................................................................Portable :................................................................ 
E-Mail :...............................................................Nom du Président: ................................................. 

DESIGNATION DU REPRESENTANT ASA DE 
FRANCE : 
Nom (si différent du Président) :........................................................................................................ 
Fonction :............................................................................................................................................ 
Adresse du représentant :.................................................................................................................. 
Code postal : ......................................................... Ville :.................................................................... 
Tél : ....................................................................... Fax : .................................................................... 
Portable : .............................................................. E-Mail : ................................................................ 
Fait à ………………….., le …………… 
 

Signature du Président et cachet de la structure  
 
 
 
 

Par la remise du présent bulletin d’adhésion complété le représentant désigné autorise ASA de France 
à enregistrer les données qui y figurent pour lui communiquer des informations en rapport avec 
l’activité de l’association. Pour plus d’information, consulter la politique de confidentialité sur 
https://asadefrance.fr/.  

 

Après la première adhésion à l’aide du présent formulaire, l’adhésion annuelle se fait par paiement de 
la cotisation sur envoie d’une facture de cotisation par ASA de France. Il reste bien sûr possible à 
réception de cet appel à cotisation de demander à ne plus adhérer, ce qui entrainera l’annulation de 
la facture émise. 

ANNEXES : 

 Liste des pièces à joindre - Estimation de la cotisation - Description de l’(des) Association(s) 

Syndicale(s) représentée(s) 

Association Nationale des 
Associations Syndicales 

de Propriétaires 


