
 

 

ASA NANCY 
ASSOCIATION SPORTIVE AUTOMOBILE NANCY 

Affiliée à la FEDERATION FRANCAISE du SPORT AUTOMOBILE 

 

 

 

DEMANDE D'ADHESION 2015     

Formulaire à nous retourner obligatoirement. 
 

 

Nom * : ..................................................................  

Prénom * : ............................................................  
 

 Adresse 1* : ......................................................................................................  

 Adresse 2 : .......................................................................................................  
  

 Code Postal * :  .....................  

 Ville * : ...................................  
 

Téléphone fixe *:  ........................................  

Téléphone portable * :  ...............................  

Fax :  ............................................................  
 

Afin de faciliter nos contacts, merci de nous indiquer votre adresse mail. 

E mail * : ...........................................................................  
 
 
Ces renseignements feront l'objet d'un traitement automatisé dans le respect de la loi Informatique et libertés du 
6/10/1978. Vous pouvez accéder à ces informations et en demander la rectification si nécessaire. Si vous ne souhaitez 
pas que vos coordonnées soient transmises à d'autres organismes, cochez ici : □ 

 

 

Tarifs. 
 

 Adhésion ..................................................................................................................  35€ 
 

 

ATTENTION JOINDRE UN CHEQUE GLOBAL LICENCE+COTISATION, SI 

CELUI-CI NOUS PARVIENT INCOMPLET LA LICENCE NE SERA PAS 

TRANSMISE A LA FFSA. 
 

Ci-joint un chèque de ……….. €  correspondant au montant de ma licence et cotisation asa, 

à l’ordre de l’asa Nancy 20 Grand rue 54280 SEICHAMPS 

 

Fait à  .......................... Le ...............................................  
 
 

Signature : 
 
 
 

* Champs obligatoires 
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