
 
 
 

Cotisation AFHAD  
 
 

NOM : …………………………………………………  Prénom : …………………………………………...................... 

Adresse : …………………………………………….. Adresse complémentaire : …………………………………….. 

Code Postal :………………………………………..   Ville :……………………………………………………………… 

Tel:……………………………………………...........   Courriel :……………………………………….............................. 

Date:…………………………………………...........   Signature :……………………………………….......................... 

 
 

35 €/an à cotisation et abonnement  
au bulletin d'information Kanpé 

(Coût réel 11.90 € après déduction fiscale) 
Règlement par chèque (libellé AFHAD)  

 
 

 
 

"--------------------------------------------------------------------------------" 
 

DON 
 
 

 

 Je désire faire un don à l'AFHAD par un versement 
 

de  ..........€ mensuel    
de  ..........€ trimestriel   
de  ..........€ annuel     

 

Règlement par chèque     Virement automatique au compte   
 

                                                             RIB : 15749 36186 00010426901 62   
          IBAN : FR76 1574 9361 8600 0104 2690 162  BIC : CMCIFR2A 

 
Adresser tous les paiements à : 

 
Association AFHAD  

6 Place de la Manu 44000 NANTES 
 

Rappel : un reçu fiscal sera adressé à tout adhérent, donnateur et parrain scolaire 
 

Pour les virements automatiques, pensez à nous envoyer vos coordonnées à contact@afhad.org 
 

 (réduction d'impôts de 66% des sommes versées) 
 

mailto:contact@afhad.org

