
 

  - Année 2024 -  
 
NOM - Prénom : 

    Personne  Cérébro-lésée                   Parent                    Ami               (cochez la case correspondante) 

      Adresse :  

Téléphone :  

Email :  
 
Adhérent : 70 €                           (en cas de difficulté financière, nous contacter) 

Adhérent bienfaiteur :               €                  (indiquez le montant de votre choix, supérieur à 70 €) 

Sont inclus dans le montant de votre adhésion, les abonnements à "...PARCOURS...",  
à "Mots en Tête. 

Libellez votre chèque à l'ordre de l'AFTC Ile-de-France / Paris et adressez-le avec le présent volet à : 

AFTC Ile-de-France / Paris - Trésorerie  
80 rue de Paris - 93100 Montreuil 

Vous recevrez votre reçu fiscal au début de l’année 2025 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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