
ASSOCIATIONS FAMILIALES CATHOLIQUES DE LOIRE-ATLANTIQUE

M e m b r e  d e  l a  C o n f é d é r a t i o n  N a t i o n a l e  d e s  A F C 
( r e c o n n u e  d ’ u t i l i t é  p u b l i q u e  l e  1 4 / 1 2 /  2 0 0 4 )

21 , rue Deshoulières – 44000 NANTES
 

BULLETIN D’ADHÉSION

FAMILLE :  ……………………………… Tel : ………………………………………

Adresse : ……………………………
……………………………………………………………… Fax : ………………………………
……………………………………………………………… Courriel : ………………………@…………

Père (prénom) : ……………………………… Mère (prénom) : ………………………………   
Profession :                                           Profession : ………………………………
Date de naissance : ……………………………… Date de naissance : ………………………………
Situation de famille :    mariés  veuf (ve)  autre : ( préciser ) ………………………………

Enfants mineurs (18 ans et moins au cours de l’année civile de cotisation qui seuls sont comptabilisés par l’UDAF)

Prénom né (e) le
 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7

 Je choisis mon association

NANTES   ST-NAZAIRE   ORVAULT-SAUTRON   VERTOU   ERDRE-ET-LOIRE  

PAYS DE RETZ   PRESQU’ILE GUERANDAISE   SUD VIGNOBLE   ANCENIS 

Je verse une cotisation annuelle 
    de base recommandée de soutien      de membre bienfaiteur*     Réduite
28 €   30 €                                                          50 € et +                     15 € 

- Le versement d’une cotisation de soutien ou au titre de membre bienfaiteur permet de contribuer davantage au développement de l’AFC et à 
son rayonnement.

- La cotisation ne doit en aucun cas être un obstacle à l’adhésion de toute famille (nous contacter pour une cotisation réduite)

- La cotisation comprend également l’adhésion à la Confédération Nationale des AFC (CNAFC) et l’abonnement à « La vie des AFC ».

 Je joint un chèque de ………… €, à l’ordre de « AFC de ……».

 Je souhaite recevoir un reçu fiscal :  oui                   non 

 Je  déclare  remettre  à  l’AFC  de  …………………  mon droit  de  vote  à  l’UDAF (Union  Départementale  des 
Associations Familiales). Ce droit de vote ne peut être remis qu’à une seule association familiale

 Fait à ……………………………… , le………………… Signature :

Je n’autorise pas que mon adresse soit utilisée par des tiers à des fins 
de publicité ou d’envoi de mailing.

Signature

Si vous avez des enfants handicapés, indiquez 
le, vous avez plus de voix à l’UDAF. 

Nombre d’enfants majeurs : ..…..


	Membre de la Confédération Nationale des AFC (reconnue d’utilité publique le 14/12/ 2004)
	Prénom

