
DEMANDE D’ADHÉSION 
 

Formulaire à imprimer, remplir et renvoyer avec votre règlement. 
 

 À l’Amicale ou Groupe d’Accueil de. (cf. liste ) 
............................................................................................................................................................ 

 
 À l’UFASC, 22 avenue Lowendal, 75015 Paris si vous n'avez pas d'amicale ou de groupe  

    d'accueil à proximité 
 

 
 

Nom........................................................................................Prénom..................................................... 
 
Nom de jeune fille..................................................................................................................................... 
 
Adresse....................................................................................................................................................  
 
Code postal.......................Ville................................................................................................................. 
 
Adresse e-mail.........................................................................................................................................  
 
Téléphone fixe............................................................................Portable................................................. 
 
Sacré-Cœur d’origine ?............................................................................................................................  
 
Promotion (année du Bac)………………ou années de scolarité …………………………………………… 
 
Autres Sacré-Cœur éventuellement fréquentés (Indiquer pour chacun nom et années)  
.................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Profession : .............................................................................................................................................. 
 
Loisirs /Sports : ........................................................................................................................................ 
 
Domaine associatif :.................................................................................................................................. 
 
Langues : ................................................................................................................................................. 
 

COTISATION : 
 
Amicale (incluant cotisation de base UFASC) :  

 20 €    25 € avec envoi postal Caritas  
À l’ordre de Amicale (ou Groupe d’Accueil) de 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
Cotisation de base UFASC :  

 10 €  15 € avec envoi postal Caritas. 
À l’ordre de l’UFASC.  

 
 Si vous ne souhaitez pas la publication de ces informations dans l’annuaire en ligne, veuillez 

cocher cette case  
Informatique et Libertés. Selon les dispositions de l’article 27 de la loi 78.17 du 6 janvier 
1978, les réponses aux questions ne sont pas obligatoires. Ces informations sont réservées 
à l’Association UFASC. Tout adhérent à droit d’accès et de modifications aux informations 
qui le concernent. 
 

Fait à …………………………………….., le ………………..    Signature : 


