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FICHE D’ADHESION   
 

 MULHOUSE    COLMAR 
 

 

Date : ______________________ N° fiche : __________ 

 

 
Orienté par : …………………………………………………………………………………………. 
 
Identité :    Mme   Mr  
 
Nom Prénom : …………………………………………………………………………………….. 
Nom de jeune fille : …………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : .. / .. / ….  Lieu de naissance : …………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
Ville / code postal : …………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone :   
Mail : 
 
Profession : ………………………………………………………………………………………... 
 
Situation familiale : Divorcé(e)      Séparé(é)      Célibataire    Veuf(ve)   Autre  
Depuis le : .. / .. / …. 
Nombre d’enfants :  
 

Prénom des enfants Sexe Date de naissance 

   

   

   

   

   

   

 

 
Nature des ressources : 
 
 Salaire  Prestation Compensatoire 
 Revenu Solidarité Active  Pension Alimentaire  
 Revenu Solidarité Active Majoré  Allocation Adulte Handicapé 
 Allocation chômage  Invalidité 
 Retraite  Autre : ….………………………. 
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A quels besoins pensez vous que l’ASFMR peut répondre ? 
 
 Etre informé des droits et démarches  Participer à la construction de projets 
 Etre écouté  Partager des activités en groupe 
 Rompre l’isolement   Partager ses expériences 
 Réfléchir à sa situation  Devenir bénévole 
 Parler de la violence intrafamiliale   Autre : ….………………………. 
 

 
Objet de la demande :  
 
 
 
 
 Accompagnement *  Loisirs   Groupe de paroles  Mutuelle 
 Soutien à la parentalité  Vacances   Accompagnement*  
 Ecoute Jeunes   Projets  
 

* Accompagnement personnalisé 

 

 
Cotisations  

 
Les taux restent à votre discrétion. 

 

Ressources  mensuelles 
 
Moins de 550,00 € =  15 € 

De  550 €  à   750 € =  20 € 

De  750 €  à   950 € =  30 € 

De  950 €  à   1 200 € =  40 € 

De  1 200 € à 1500 € =  50 € 

De 1500 € à 1800€ = 60 € 

De 1800 € et plus = 75 € 

 

Date Mode Somme 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

                                                 
 

ACCOMPAGNEMENT SAVVI VLC AUTRE 


