ASSOCIATION DES STAGIAIRES DE L'UNIVERSITE OUVERTE DE L’UNIVERSITE DE PARIS CITE

Bulletin Adhésion ASUOQO - 2024-2025

Saisir les informations ci-dessous et nous retourner ce bulletin accompagné du chéque de paiement a ’adresse
suivante : ASUO —POET  Université de Paris Cité

Case courier 7057

5, rue Thomas Mann

75205 PARIS Cedex 13

Ou a déposer dans la boite aux lettres ASUO a droite bureau accueil UO 185C (batiment grands moulins)
Pour toutes questions, nous contacter au : 06 38 26 97 70 ou par courriel : asuo.paris7@gmail.com

O Premiére adhésion : Vous n’avez jamais été adhérent ASUO, il vous faut remplir totalement cette fiche

O Renouvellement (déja été adhérent ASUO) : - Lors du Renouvellement de votre adhésion ASUO ne remplir les
champs : Adresse, Tel, Courriel que s’il y a eu des modifications depuis votre derniére adhésion.

COMPIEMENE AAIESSE - ... s it iie ittt ettt e e e et e ettt e et e e e e e e e
Codepostal : .....oevvvieiiieiiinn,

................................................. (Ecrire trés lisiblement et en majuscules SVP)

(*)  Mentionner au moins un n° de téléphone (le Tel Portable est préférable lors des Activités)

(**) Ne mentionner I’adresse courriel, QUE SI VOUS L’UTILISEZ REGULIEREMENT

Type d’Adhésion & I'A.S.U.O : (paiement par cheque possible et souhaitable)
O Membre Actif : si vous étes stagiaire inscrit  ’UO : 12 €

O Membre Associé : si vous étes conjoint(e) ou ami(e) d’un membre Actif 15€

- Sivous étes nouvel(le) adhérent(e), comment avez-vous connu I’ASUO ?

Date d’adhésion : ....... [oviinnn. [oviiinnnn, Signature :

(Ne rien inscrire ici, partie réservée a I’ ASUO)
Espéces O
Chéque O BanqUe : . ..o e

EMELEUN © ..ot e Montant: ................

Enregistrement en gestion effectué : oDate: ..........occoeevveiiiiinnnnne Compta effectuée: o



