
 

               Adresse postale : 21B av. du point du Jour 69005 Lyon 

               e-mail : aldsm69@gmail.com 

               site : www.aldsm.fr 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION OU DE RE-ADHÉSION  2019 

 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………    

 E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

o Je suis malentendant(e) 

o J'ai dans ma famille une personne malentendante 

o Je souhaite adhérer ou renouveler mon adhésion à l'ALDSM pour un montant de 25€ 

o Je souhaite être abonné(e) au magazine "6 Millions de Malentendants" pour un montant de 15€ 

o J’assure (souhaite assurer) mes prothèses et/ou implants au GAN par l’intermédiaire de l’association 

o Je souhaite également soutenir l'ALDSM par un don (un reçu fiscal vous sera automatiquement 

transmis) : …… 

o Je n'accepte pas que mes coordonnées soient communiquées à tous les adhérents 

 

Autres informations : barrer les mentions inutiles 

 

Je suis appareillé(e) :     contour d'oreille      unilatéral          bilatéral       intra-auriculaire 

Je suis implanté(e) :       unilatéral          bilatéral      

Mon appareil possède la position T pour une boucle magnétique :     oui        non 

Je souffre d'acouphènes :  oui   non   parfois,        d'hyperacousie :  oui   non   parfois 

Je possède une carte d'invalidité :    oui   avec mention besoin d'accompagnement    non 

J'exerce ou ai exercé une activité professionnelle :  oui   laquelle ? ……………………………….. 

                                             non 

 

Date : …………………………….            signature : 

 

 

 

 

 
A retourner, avec votre règlement en un seul chèque à l'ordre de l'ALDSM, avant le 20 janvier 2019, à l'adresse 

suivante : 
Nicole Leitienne, 21 B Avenue du Point du Jour, 69005 Lyon. 
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