
A . F . C   D E  M A R S E I L L E  –  

 B O N  D ’ A D H E S I O N  P O U R  L ’ A N N E E  2 0 1 1  

 

La famille : ................................................................................................................................................. 

Prénoms Père : ............................................................................................................................... 

 Mère : ............................................................................................................................... 

Professions Père : ............................................................................................................................... 

 Mère : ............................................................................................................................... 

Adresse :  ................................................................................................................................................... 

CP : ......................     Ville :  ...................................................................................................................... 

Date mariage : ........................................................................................................................................... 

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

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

 
Enfants :  
 

Prénom Date naissance Handicapé/mort 
pour la France 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
Je déclare � remettre (� ne pas remettre) à l’AFC mon droit de vote à l’Union 
Départementale des Association Familiales. 
Cotisation :  � réduite de 10 €,  � statutaire de 25 €,  � de soutien …......€. 
Joint un chèque de ……. €, à l’ordre de l’AFC, au titre de la cotisation annuelle 2011. 
(demande un reçu fiscal �). 
 

Le :    Signature :  
 
Renvoyez ce talon accompagné de votre chèque à :  
 

ASSOCIATION FAMILIALE CATHOLIQUE DE MARSEILLE 
8 place Paul Cézanne — 13006 MARSEILLE 

 
En vertu de la loi, vous disposez d’un droit d’accès  et de rectification des données. Si vous souhaitez que 
vos coordonnées ne soient pas communiquées à un tie rs, merci de cocher la case : ���� 


