
Nom :

Adresse :

Code postal :

Téléphone : Email : @

ADHÉSION 2020

Prénom :

Ville :

Portable :

Je m’inscris à l’AFTC74 et vous adresse la somme de 35 € minimum.

Je fais un don complémentaire de        20 € 50 € 80 € Autre montant 

Traumatisé : En personne Famille Ami Cocher SVP

En devenant membre actif, bienfaiteur ou sympathisant, vous recevrez le reçu correspondant à votre don vous accordant le bénéfice de la déduction 
fiscale autorisée par la loi.
Chèque libellé à l’ordre de l’AFTC74 à adresser à l’AFTC74 - 12 boulevard Jacques Replat - 74 000 ANNECY  

Signature :À Le


