	Première
Adhésion
à
l’Association
(cochez la case)
☐

Etes-vous
Bénévole
AMAELLES ?
☐ OUI
☐ NON


Numéro d’adhérent : __________________________________________________________
Nom (en majuscules) : ________________________   Prénom : __________________________
Adresse : _____________________________________________________________________
Code Postal : ________________________		Ville : ________________________ 
Date de naissance : _____________________	
Téléphone : ____________________			Portable : _____________________ 
si vous êtes sur liste rouge, cochez la case : ☐
Courriel : ____________________________________________________________________
Nom de votre caisse de retraite : ___________________________________	
Comment vous déplacez-vous : ☐ véhicule ☐ transport en commun ☐ à pied ☐ vélo ☐ covoiturage
Quelle est votre situation matrimoniale : ☐ en couple ☐ célibataire ☐ veuf/veuve
Quelle est / était votre situation professionnelle : ☐ agriculteur ☐ artisan, commerçant, chef d'entreprise ☐ cadre, prof. libérale ☐ profession intermédiaire (agent de maitrise, technicien, enseignant, etc.) ☐ employé ☐ ouvrier ☐ autre y compris sans activité professionnelle

	Détail de votre inscription 2026/2027

	 Cotisation obligatoire (du 01/09/2026 au 31/08/2027)
☐ Cotisation annuelle : 27 €
☐ Vous avez déjà réglé votre cotisation pour la saison 2026/2027 : 0 €
☐ Vous avez déjà réglé votre cotisation 2026 APAMAD : 6 €

 Inscription aux activités :
Attention ce versement ne comprend pas l’éventuelle « caisse club » 
	27 €

	Code catalogue
	Nom de l’activité et de la commune d’animation
	Tarifs

	                             	                               	                             
	                             	                                                                                                      	                             
	                             	                                                                                                      	                             
	                             	                                                                                                      	                             
	                             	 Don APALIB’ au service Animations d’Amaelles                                                                        	                             
	[image: ]Certificat médical obligatoire dès la 2ème séance pour toute inscription aux activités physiques ☐

	**Les chèques sont à libeller au nom d’APALIB’    Total : cotisation  + activité(s)
	            

	
	

	Formulaire à retourner à :
	Date et signature :

	Maison du Temps Libre
16 rue Engel Dollfus
68200 MULHOUSE
	

	Cadre réservé à l’administration : 
	☐ Payé par Espèces       ☐ Payé par carte       ☐ Payé par chèque 

	Fait à ___________ Date de réception : ______
	Réceptionné par : ____________________


[image: ][image: ]


SOUTENIR NOTRE ASSOCIATION

F_PSLI_03 K			Date d’application : 29/06/2026
Ce formulaire contient des données à caractère personnel qui vous concernent. Elles sont nécessaires à l’exécution des prestations prévues. Vous êtes informé(e) et pouvez informer la personne du traitement fait de ces données et des moyens d’exercer les droits à la protection des données sur le site www.amaelles.org/politique-de-confidentialite.

[image: ] 
	


Vous souhaitez laisser votre empreinte ?
FAITES UN DON À NOTRE ASSOCIATION pour nous aider à développer nos activités, nos actions de prévention santé et de lutte contre l’isolement social des personnes âgées.
Indiquez le montant de votre don dans le bulletin d’inscription à votre activité en précisant que le don est destiné au service Animations Prévention santé.
Vous pouvez bénéficier d’une réduction d’impôts de 66% du montant de votre don
Exemple :
	Montant du versement
	Coût réel après impôts

	30€
	10,20€

	100€
	34€

	150€
	51€



Les dons effectués avant le 31 décembre permettent à chaque contributeur de bénéficier pour l’année suivante d’une réduction d’impôt égale à 66% dans la limite de 20%, l’excédent est reportable sur les cinq années suivantes. Dès réception du don, un reçu fiscal est automatiquement adressé à chaque donateur, ce reçu devant par la suite être joint à la déclaration d’impôts. 

Par avance, toute l’équipe du service Animations Prévention santé d’AMAELLES vous remercie pour votre générosité et votre soutien.  
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