
 
Date de naissance :  

A.F.I.A.P FICHE D’ADHÉSION 

 

Cette fiche de renseignements nous est demandée par l’UDAF pour obtenir 

une subvention (Union Départementale des Associations Familiales) 

 

 

ADHÉRENT 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

 

Code postal : 

Commune : 

e-mail : 

N° tél. :  

 

Conjoint adhérent 

Nom : 

Prénom 
 

Conjoint non adhérent 

Nom : 

Prénom 

 

ENFANTS MINEURS 

Prénom 
Année 

Naiss. 

Handi-

capé 

   

   

   

   

   

   

SITUATION FAMILIALE 

  Marié  

  Divorcé  

  Veuf /veuve  

  Célibataire  

  Concubin  

  Monoparentale  

 

 

 

 

 

Activités pratiquées au sein 

de l’AFIAP 

 

 

 

 

 

 

Adhésion  _________ € 

Paiement :  

 .    Chèque  .    Espèces 

 .    Carte bleue  

Activités  _________ € 

Paiement :  

 

     
.    Chèque  .    Espèces 

 .    Carte bleue  

Date :  
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