
FORMULAIRE DE DEMANDE 

DE LA CARTE ASPIE 
 

 

 

La carte Aspie est gratuite. Pour l’obtenir, il suffit de remplir ce formulaire et de 

nous le renvoyer accompagné d’une photo d’identité et d’une enveloppe 

timbrée portant vos coordonnées postales à : 

Association L’Etoile d’Asperger 

18 rue de Catalogne 

66430 BOMPAS 

 

 

➢ NOM :  ....................................................................................................................  

➢ PRENOM :  ..............................................................................................................  

➢ ADRESSE :  ..............................................................................................................  

➢ PERSONNE A CONTACTER :  ...................................................................................  

➢ NUMERO DE TELEPHONE DE LA PERSONNE A CONTACTER :  ...............................  

➢ LIEN AVEC LA PERSONNE A CONTACTER :  ............................................................  

➢ MES PARTICULARITES :  

-    .................................................................................................................  

-    .................................................................................................................  

-    .................................................................................................................  

➢ NUMERO DE RECONNAISSANCE MDPH (OPTIONNEL) :  ....................................... 
  

 

Je soussigné ……………………………………………………….. certifie sur l’honneur que 

cette carte est à destination d’une personne porteuse d’autisme et que son 

usage ne sera en aucun cas détournée. 

Fait à :   ..........................................        Le :   ........................................................  

Email :  ...........................................        Signature :    


