
Mlle / Mme / M. - Nom et Prénom : .............................................................................. 

Adresse : .......................................................................................................................  
Code postal : ...........................  Ville.............................................................................. 
 

Portable : .............................Tél Domicile : .........................Tél Pro:.............................. 
 

E-mail (indispensable) :   .........................................................                                                                  

(Merci d'écrire lisiblement SVP) 

12-14 rue Charles Fourier 75013 PARIS  

 (Rayez les mentions inutiles) 
 

Secrétariat Général                      DAP                          DSJ                               DPJJ 
 
Fonction et lieu d'affectation :...................................................................... 

 
 
 
 

L'adhésion à l'Association Sportive du Ministère de la Justice est OBLIGATOIRE afin de pouvoir pratiquer 
des activités sportives, et bénéficier des aides aux associations, aides pour accès aux salles de sports  
et licences sportives. Pour l'année 2019, la cotisation est gratuite.   

 
 
Sport(s)pratiqué(s):                                                             Loisir- compétition  

Niveau actuel (si sport de compétition): 

Quel(s) sport(s) de loisir ou de compétitions souhaiteriez-vous que l'ASMJ organise? 
…................................................................................................................. 
 
Fait à.............................................le.................................................                                         
 
 
Signature  
 
 
 

 

ASMJ  12-14 rue Charles Fourier 75013 PARIS 

Email: asmj75013@gmail.com 

2019 

ORIGINE PROFESSIONNELLE  

ADHÉSION  

Afin de nous permettre de répondre à vos attentes, Merci de répondre aux questions suivantes  


