
 

 
 
 
 
 

Nom de famille :       ........................................................................................................................................................................  
 
Prénom du père :  ................................................................... de la mère :   .........................................................................  
 
Adresse complète:  ........................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................  
 
Téléphone:  .............................................................  Adresse électronique:   .....................................................................  
 
Profession(s):  ................................................................................................................................................................................  
 
Engagements et responsabilités bénévoles :  ...............................................................................................................................  
    
Situation familiale :   Mariés Date du mariage :  .................................................... 
   Veuf(ve) 
   Autre, préciser : ................................................. 
 
Nombre d’enfants : ...........................     dont : morts pour la France :  ...................................... 
 
 handicapés majeurs à charge :  ........................  
Détail des enfants mineurs : 
(18 ans et moins au cours de l’année civile) 

 
Prénom Date de naissance 

  

  

  

  

  

  

 
���� Je choisis mon association :  
 

Bordeaux Centre Bordeaux Ste Eulalie Le Bouscat Grave s 
     

 
���� Je verse une cotisation annuelle :  

de base de soutien de membre bienfaiteur  réduite 
   30 €   40 €    50 € et plus : ..............     15 € 

 
Le montant de la cotisation ne doit en aucun cas être un obstacle à l’adhésion de toute famille. La cotisation réduite est prévue à cet effet. 
La cotisation de soutien permet de prendre en charge une partie des cotisations de familles en difficulté. 
 

���� Je recevrai un reçu fiscal ouvrant droit à 66% de déduction de mon impôt sur le revenu 
 

���� Je déclare remettre à l’association mon droit de v ote à l’UDAF de la Gironde (Union Départementale des Associations Familiales) 
 
La cotisation comprend également l’adhésion à la Confédération Nationale des AFC (CNAFC) et l’abonnement à « La vie des AFC » 

 
���� Date et signature :  

BULLETIN D’ADHÉSION 

Associations Familiales Catholiques 
 

Fédération de Gironde membre de la CNAFC reconnue d’utilité publique 
 
43 rue St Nicolas, 33000 Bordeaux - Tél : 05 56 91 38 96 - afc33@afc-france.org 

 


