
A compléter et à retourner avec le règlement au Siège de l'Association, 

30 rue du Moulin - 67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN 

 

ASSOCIATION D'AIDE AUX ANCIENS 
Résidence Niederbourg - 30 Rue du Moulin 

67400 Illkirch - Graffenstaden 
Téléphone/Fax : 03 88 67 44 11 

e-mail : aideauxanciens@wanadoo.fr  

 

COTISATION POUR L'ANNEE 2025 

 
Vous souhaitez  bénéficiez des services et activités proposés par l’Association, envoyez-nous votre 
cotisation et le coupon ci-dessous. 

Le montant de la cotisation 2025 a été fixé, lors de l'Assemblée Générale, à 30 euros. 

Une participation de 2€ minimum vous sera demandée pour chaque demande d'aide 
 
Merci de remplir et de retourner le coupon avec votre règlement à l'Association dans les meilleurs délais: 

 

Association d'Aide Aux Anciens 

Résidence Niederbourg - 30 rue du Moulin 

67400 Illkirch -Graffenstaden 

 
Merci de votre confiance à l'association. 

 
 Michèle LOEB, 
  
 Présidente  

 ............................................................................................................................................  
COTISATION ANNEE 2025 

 Oui, Je cotise à l'association le montant de 30 € par personne pour l'année 2025 
 
NOM :  .................................................................  PRENOM :  .................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE :    

 
N° et RUE :  .....................................................................................................................................................  
 
CODE POSTAL :  VILLE :  

 
TELEPHONE FIXE :  .................................................  MOBILE :  .................................................................  

 
E- MAIL :  ........................................................................................................................................................  

 
J’autorise l’Association d’Aide aux Anciens, dans le cadre de sa communication interne et 
externe à faire usage de mon image lors de ma participation aux activités diverses. 
 

Coordonnées Tuteur / Tutrice : 

 ......................................................................   
 ......................................................................  

Signature ......................................................  

 

 

Attention du 23 Décembre au 1er Janvier inclus aucun transport ne sera 

effectué. 


