
ASHCRAV 
2, rue Émilion Michaut et Lucien Rabeux  
94460 VALENTON 
www.ashcrav.org 

ADHESION 2023 / 2024  - DON 
 

Chers membres, 
 

Cette année encore nous chercherons à vous proposer à nouveau des activités qui 
remportent toujours beaucoup de succès. Ces stages sont en cours d’organisation et 
les dates et lieux restent encore à définir. Le programme prévisionnel sera 
prochainement mis en ligne sur notre site internet. 
 
ADHESION – MEMBRE ACTIF 
Pour pratiquer toutes ces activités, il vous faut renouveler votre adhésion à notre 
association. La cotisation s’élève à 45 €. Elle comprend la licence Loisir de la FFH. 
Pour cette adhésion, nous vous remercions de nous retourner votre règlement de 
45€ par chèque à l'ordre de l'ASHCRAV avec le bulletin d'inscription joint.  
 
ADHESION - MEMBRE BIENFAITEUR  
Si vous souhaitez participer à la vie de l’association et soutenir son action sans 
forcément participer aux activités vous pouvez en devenir membre bienfaiteur pour 
un montant de 30€. Pour cette adhésion, nous vous remercions de nous retourner 
votre règlement de 30€ par chèque à l'ordre de l'ASHCRAV avec le bulletin 
d'inscription joint. 
 
DON 
Si vous le désirez il vous est aussi possible de faire un don déductible de vos 
revenus pour les impôts. Vous pouvez par ailleurs solliciter votre entourage ou votre 
entreprise pour faire ce don.  
Nota : pour une adhésion et un don il faut donc faire 2 chèques. 
 
Nous vous rappelons que nous sommes joignables sur internet à l’adresse suivante : 
www.ashcrav.org où vous pourrez consulter le programme 2024 et si nécessaire 
imprimer le bulletin d'inscription. 

 
A très bientôt ! 

L’équipe encadrante. 
 

 
 
 



     
 

    BULLETIN D'INSCRIPTION 2023 / 2024 

 
Je sollicite mon adhésion à l'ASHCRAV en qualité de membre :       

Actif                   Bienfaiteur  
 

 NOM :                    
 

 PRENOM : 
 

 DATE DE NAISSANCE : 
 

 ADRESSE : 
 

 E- MAIL : 
 

 TEL : 
 

 HANDICAP :  
 

 Problèmes médicaux qu’il me semble important de signaler aux encadrants : 
 

 J’ACCEPTE que les photos sur lesquelles j’apparais soient diffusées sur notre 
site internet : www.ashcrav.org:  

oui      non 
 

Activités que je souhaiterais voir proposées en 2023/2024 : 
(Vous pouvez cocher une ou plusieurs cases) 

Ski□,  Kayak□, Equitation□,  Eaux Vives  Rafting□, Plongée□, Voile□. 

Basket fauteuil □, Vélo □, Randonnée□. Autres (préciser) :------------ 
 

Certificat médical : Avant de pratiquer une activité sportive au sein de notre 
association nous vous demanderons désormais de nous remettre un certificat 
médical justifiant la non contre indication à l’activité sportive en question ! 

Toute personne ne fournissant pas ce document ne pourra pas partir en stage. 
 

DATE :                                                           SIGNATURE : 


