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FAMILLE : …………………..
Adresse : ………………………………………………………………..
Code postal et ville : ………………………………….
Tél : ………………..          Portable : ………………        Courriel : …………………..
Situation de la famille :   ( Marié(e)

( Veuf/Veuve        
 ( Divorcé(e)       
Composition de la famille : merci de cocher les cases vous concernant, remplacer les pointillés, remplir le tableau même pour les enfants majeurs ou décédés, et en cas de renouvellement, merci de notifier en rouge les modifications intervenues dans l’année, pour compléter les fichiers de la C.N.A.F.C. et de l’U.D.A.F.  :

La loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous permet d’exercer vos droits d’accès, de suppression ou de rectification des données vous concernant dans notre fichier au siège de l’association. 

De plus, si vous ne souhaitez pas que votre adresse soit échangée ou cédée, hors du mouvement AFC, cochez la case   (
	
	Prénom
	Nom de jeune fille

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

	Père
	…………..
	
	…………….
	
	……………….
	…………..

	Mère
	………….
	…………………
	……………
	
	……………….
	…………..

	Enfants
	…………….
	
	…………….
	
	
	

	
	…………….
	
	……………
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Total des voix en 2019 (*) : 

· Je, soussigné, déclare 

( donner 

( renouveler 

mon adhésion à l’A.F.C. des Coteaux et lui remettre mon droit de vote à l’U.D.A.F et à la C.N.A.F.C.

Le montant de mon versement comprend l’abonnement à «La Vie des AFC» pour 5,60 €. Je ne désire pas être abonné (
M’envoyer le « reçu fiscal », qui me permettra de bénéficier de la réduction de l’impôt sur le revenu : OUI / NON

· Je joins un chèque n° ………………. sur la banque ……………….…….…au nom de l’AFC des Coteaux
d’un montant (**) de ……………….euros, correspondant à la cotisation de(s) l’année(s) …………………....
Fait à ……………………….. le ……………………..

Signature :

Important : Afin de mieux vous connaitre et de savoir le rayonnement de notre association, merci de remplir les rubriques ci-dessous : 


( Vos engagements dans l’Eglise : …………………………………………………………………………………....………..

( Votre paroisse : ………………………………………………………………………………………………………………..…


( Vos engagements dans la cité : ……………………………………………………………………………….…..…………..


( Vos désirs, attentes, suggestions : ………………………………………………………………………………….………...
(*) 1 voix par parent, 1 voix par enfant de moins de 18 ans, + 1 voix par groupe de 3 enfants mineurs

(**) Cotisation statutaire : 30€,
 réduite : 10€, 
ou soutien à partir de 50€
Merci de renvoyer ce document, accompagné de votre cotisation


