
Adhésion 
 

 

 

 
 
 

 

Nom                                                                                       Prénom  
 

Adresse 
 

Code postal                                                Ville  

 

  domicile                                                                    prof. 
 

mèl                                                                                                 nationalité***  
 

profession***                                                      date de naissance***            /              / 
 

ci-joint votre chèque d’un montant (supérieur ou égal à 20 €)                            Euros 

*Pouvez-vous être actif pour A.L.A.R.M.E. ?        OUI ○      Ponctuellement ○          NON ○    

*Etes-vous :           tétraplégique ? ○   paraplégique ? ○     concerné par une lésion médullaire ? ○ 

*Comment avez vous connu A.L.A.R.M.E. ?     

  Les médias ○ Son site Web ○  Les amis, la famille ○  Affiches ○   Conférence ou événements ○      
**Autres ○    

Commentaires particuliers : 
 

DATE :______________________ 

*   Merci de Cocher       ** Merci de préciser   ***infos nécessaires pour la reconnaissance d’utilité publique 
L’adhésion implique le respect des statuts et du règlement intérieur, à la disposition de l’adhérent au siège de l’association 
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Association Libre d’Aide à la Recherche sur la Moelle Epinière. 
ALARME, 95 place de Thessalie, 34000 Montpellier  04 67 64 71 15 (siège social)                                                         

Mèl jean.graille@alarme.asso.fr        Le site http://alarme.asso.fr/ 
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