% AFTC 29 BULLETIN D’ADHESION

Association de Familles N
4 de Traumatisés craniens A L, AFTC 2 9
/ et de Cérébro-lésés

du Finistére

Je suis cérébrolésé, ou I'un de mes proches est concerné,
je souhaite défendre la cause.
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J’adhére ( cotisation annuelle) :
U Normale : 55 €
U Réduite : 15 € (en cas difficulté financiére)
U Autre montant :

Situation :
O Cérébrolésé-e

Q Célibataire O Marié-e/pacs Qa Veuf.ve
Nombre d’enfants mineurs a charge : ........ccccceviiiieieiiiiieees
U Parent-e

4 Ami-e
Je soutiens en tant que donateur :

O Montantdudon: ......oooeviiiiiiiiii, €

Signature :

A renvoyer a AFTC 29 - 3 rue Gabriel Fauré 29200 BREST



