AFTC HAUTE-SAVOIE

V4
ASSOCIATION DE FAMILLES DE TRAUMATISES
CRANIENS ET DE CEREBRO-LESES

Membre de 'UNAFTC

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :

Téléphone : Portable :

Email :
Statut : Personne cérébrolésée [] Famille []] Ami [] Professionnel [_]

Situation familiale : Célibataire [ | Marié(e) [] Unionlibre [ | Divorcé(e) [] Séparé(e) [] Veuf(ve) []

Nombre denfants :

Je m’inscris a TAFTC74 et vous adresse la somme de 35 € minimum. Je fais un don complémentairede: ... €

Endevenantmembreactif, bienfaiteur ousympathisant, vousrecevrezlerecucorrespondantavotredonvousaccordantlebénéficedeladéduction
fiscaleautoriséeparlaloi. CHEQUELIBELLEAL'ORDREDELAFTC74dadressera’AFTC74-12boulevard Jacques Replat-74000 ANNECY



