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FAMILLE : ………………………………

Adresse : …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………

Code postal et ville : ………………………………………………..

Tél : ………………………         Portable : ……………………….         Fax : ……………………..

Courriel : ……………………………….

Acceptez-vous de recevoir votre courrier par courriel ?   
oui  (          non (
Composition de la famille (merci de remplir le tableau même pour les enfants majeurs ou décédés, pour compléter les fichiers de la C.N.A.F.C. et de l’U.D.A.F.) :
	
	Prénom
	Nom de jeune fille

ou autre nom
	Date de naissance
	Handicapé / mort pour la France
	Profession
	Date de mariage

	Père
	
	
	
	
	
	

	Mère
	
	
	
	
	
	

	Enfants
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Total des voix en 2019 (*) : ………….……
(*) 1 voix par parent, 1 voix par enfant de moins de 18 ans, + 1 voix par groupe de 3 enfants mineurs

Déclare donner son adhésion à l’A.F.C. de Toulouse et lui remettre son droit de vote à l’U.D.A.F. 

(ligne à rayer si vous ne souhaitez pas donner votre droit de vote familial à l’AFC Vallée de l’Hers)
Joint un chèque n° ………………….. sur la banque ……………….……à l’ordre de l’AFC Vallée de l’Hers
d’un montant de …………………….euros, correspondant à la cotisation de l’année 2019 (**)
Fait à ……………………….. le ……………………..


Signature :

Pour nous permettre de mettre en place des actions adaptées à votre famille, vous pouvez remplir les rubriques ci dessous : 
Vos propositions : …………………………………………………………………………………………….......
Vos besoins : ………………………………………………………………………………………………………
Vos désirs, attentes, suggestions : ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(**)  cotisation statutaire 30 €
Merci de renvoyer ce document accompagné de votre chèque à :
 Bénédicte Civrac de Fabian – 33 rue du Soleil d’Or – 31130 BALMA
