
 

ASA – Rencontres culturelles et amicales 
Siège Social : Chez Harmonie Mutuelle-SMT 

 20 boulevard Marcel Sembat 
11100 NARBONNE 

Tel : 04 68 49 97 07 - Fax : 09 78 59 24 12 - Portable : 06 76 27 73 62 

E-mail : contact@sourds-narbonne.fr 
L’Association des Sourds de l'Aude est affiliée à l'Union Départementale des Associations Familiales de l'Aude 

L'ASA est une association du type loi 1901 à but non-lucratif reconnue Organisme d'intérêt général à caractère éducatif, social et humanitaire. 
 

 

 

 

 

 

 

 

  Parc des sports et de l’amitié de Narbonne : 
petite salle de réunion 

(Face au chapiteau – parking côté avenue de Gruissan) 

Programme : 

 

15h : Ouverture de la salle ; 
15h30 Présentation d’un projet  en partenariat  avec l’IME et 
le Lycée Agricole de Narbonne. Petite danse LSF par les jeunes ; 
16h00 Distribution de cadeaux pour les enfants ; 
16h30 Goûter : boissons et bûches. 

 

 

 

 

TARIFS :  Goûter Membres : 3,00 €   Non-Membres : 6,00 €  Enfants-10 ans : 3,00 €  

 
 

JOYEUSES FÊTES À TOUS ! 
 

INFORMATION :* Les cotisations pour 2016 sont les mêmes qu'en 2015 :  
- individuel : 25,00 € ; - couple : 30,00 €                                                    

COTISATION = SOLIDARITE 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN DE PARTICIPATION « Goûter de Fin d'année du 05/12/15 » 
À nous retourner rempli et signé avec votre règlement au plus tard le 02 décembre 2015, Merci. 
  « Si vous réglez par chèque merci de le faire à l’ordre de l’A.S.A. » 

NP = Nombre de Personnes - NE = Nombre d'Enfants 

NP Membres                                                            x 3.00 € = 

NP Non membres                                                     x 6.00 € = 

NE – de 10 ans                                                         x 3.00 € = 

TOTAL = 
 

Mode de paiement                                                   Chèque                                            Numéraire 

NOM : Prénom : 

Adresse : 

Code postal : Ville :  

Date : Signature : 
 

Si vous êtes adhérents 2015 et que vous venez avec un ou plusieurs de vos enfants, merci de préciser : 

Prénom / Age :  

Prénom / Age : 

Prénom / Age : 

 

mailto:contact@

