
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

   

2 Place Jean Sans Terre 

(Quartier de Beaulieu) 

86000 Poitiers 

05 49 58 42 83 

association@asshav.com 

   Nom ………………………………………………………………………………… 
 

    Nom de jeune fille ……………………………………………………………... 

   Prénom ………………………………………………………….…………………. 

   Date de naissance …………………………………………………….…..…….. 

   Lieu et département de naissance ………………………………………….. 

                ………….……………….…………………………………………….... 
  

Adresse  ……………………………………………………….…………………... 

  

                …………..…………………………………………………….…..……. 

  Téléphone fixe/port…………………………………………………………….... 

  

  Mail (obligatoire)  …………………………………..……….…………………. 

L’adhésion 

25 euros 

Autres Montants : 

Nature du handicap 

 

Handicap psychique 

  

Maladie invalidante 

  

Handicap moteur 

  

Handicaps auditif 

Valide 

Autre (à préciser): 

…………………. 

…………………. 

Handicap visuel 

  

  


