
Association Endurance  
et Running d’Erstein 

 
 

Formulaire de demande d’adhésion  
à l’association 

 
 

Nom : ………………………         Prénom : ……………………   Sexe : ………… 
 

Date de naissance : ………………  A : ………………………………………… 
 

Nationalité : ………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal : ………………………  Ville :  …………………………………… 
 

Téléphone : …………………………  Portable : ……………………………… 
 

Adresse email (pour l’envoi d’informations) : …………………………..@..................... 
 
 
 
 
 

COTISATION 
 
35€ à partir de 16 ans (chèque à l’ordre de l’AERE) 
27€ pour les moins de 16 ans  
 
 
 
 
 

Fait à : ……………………………  Le : ……………………………………… 
 
 
 
 

Signature de l’athlète :    Signature des parents (si mineur) : 


