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Identité du membre adhérent :  .................................................................................................... 
 
Représenté par ...................................................................................................................................
dûment habilité en qualité de 
 	 Représentant légal
	 Mandataire spécial (produire en annexe un mandat écrit)

Adresse : ................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Téléphone : ..................................... Email de contact : ................................................................
Email pour vote électronique à l’AG de l’Asder .....................................................................................

déclare par la présente adhérer à l’association Asder.

Je coche la case correspondant à ma situation :

Page 1/2

Bulletin d’adhésion 
à l’Asder 2025 

• Communes :
	 < 1000 hab : 100€  
	 Entre 1000 et 5000 hab : 150€ 
	 > 5000 hab : 300€

• 	 Syndicats de communes et 
communautés de communes : 300€ 

• 	 Communautés d’agglomération 
et syndicats énergie : 400€

• Entreprises et associations :
	 Sans salarié : 50€  
	 de 1 à 5 salariés : 100€  
	 de 5 à 10 salariés : 200€ 
	 de 10 à 50 salariés : 300€  
	 > 50 salariés : 400€ avec possibilité 
de donner plus en tant que bienfaiteur de 
l’Asder.

• Copropriétés :
	 < 10 logements : 50€  
	 > 10 logements : 150€  
	 Don complémentaire : 	........... €
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Je choisis d’acquitter la cotisation par :
	 Chèque à l’ordre de Asder
	 Virement bancaire sur le compte de l’Asder :
	 N° IBAN : FR76 4255 9100 0008 0129 9893 529 / Code BIC : CCOPFRPPXXX

Merci de nous indiquer les références Chorus Pro afin que l’on dépose la facture 
correspondante sur Chorus Pro :
Siret : .....................................................................   Code Service : .....................................................................

	 Je souhaite recevoir les informations de l’Asder (newsletter, agenda...)

Date et lieu :							       Signature :

	

Mails des élu.es ou technicien.nes pouvant être intéressé.es par les infos de l’Asder 
(entourez la mention correspondante) : 

----------------------@----------------------	Elu      Technicien.ne      Mail générique      Autre
----------------------@----------------------	Elu      Technicien.ne      Mail générique      Autre
----------------------@----------------------	Elu      Technicien.ne      Mail générique      Autre
----------------------@----------------------	Elu      Technicien.ne      Mail générique      Autre

Pour nous transmettre votre bulletin rempli : info@asder.asso.fr 

Les informations recueillies sont nécessaires pour l’administration de l’association. Elles font l'objet d'un traitement 
informatique et sont destinées au Bureau de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 
6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si 
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication desdites informations, veuillez-vous adresser au Bureau de 
l’association.
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