
 

Adhésion 2018  
 

Merci de renvoyer ce bulletin accompagné de votre chèque (si vous n'avez pas réglé 
directement à la Confédération) à l'ordre de « AFC de la Région Brestoise » à 
l'adresse suivante : 

AFC de la Région Brestoise 
Chez Monsieur et Madame Philippe DOUSSEAU 

Moulin du Châtel 
29870 LANNILIS 

 
Nom de famille : …............................................................................... 
Prénom de Monsieur : ................................ Prénom de Madame : …................................ 

 
Né le : ..................................... Née le : ................................... 
Courriel : ................................ Courriel : ................................ 
Profession : ............................. Profession : ............................. 
Tél. mobile : ........................... Tél. mobile : ............................ 
Tél. fixe : ................................ 
Adresse : ................................ 
Code Postal : …...................... Commune : ................................ 

 
  � déclare adhérer à l'AFC de la Région Brestoise et remettre à cette AFC son 

droit de vote à l'Union Départementale des Associations Familiales (UDAF) pour 
l'année en cours. 

 
� Cotisation normale : 30 €  � Cotisation de soutien : 35 € et +  
 
M'envoyer un reçu fiscal : �oui  �non 

 
(Dans la mesure où le n° du chèque et le nom de la banque sont parvenus au secrétariat) 
Le montant de mon versement comprend l’abonnement à « La Vie des AFC ») 

 
Merci de compléter correctement les informations concernant vos enfants : prénoms et dates 
de naissance, le nombre de voix des AFC représente à l'UDAF se comptabilise ainsi : 

 
• 1 voix pour chacun des parents, 
• 1 voix par enfant de 0 à 18 ans, 
• 1 voix complémentaire par tranche de 3 enfants de moins de 18 ans, 
• 1 voix par enfant mort pour la France et par majeur handicapé à la charge de la famille. 

 
Nombre d’enfants  Enfants morts pour la France  

Nombre d’enfants mineurs au 31 
décembre de l’année en cours 

 Enfants handicapés majeurs 
à charge 

 

 

Prénom et date de naissance des enfants :  
1 - …......................................  5 - …......................................  9 - …........................................ 
2 - …......................................  6 - …......................................  10 - …...................................... 
3 - …......................................  7 - …......................................  11 - …...................................... 
4 - …......................................  8 - …......................................  12 - …...................................... 

 
 

Fait à  Le : 
Signature                   


