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BULLETIN D’ADHESION 
(à retourner avec votre règlement) 

 
 
NOM : ……………………………………………………………… PRENOM : …………………………………. 
 
ADRESSE : 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TELEPHONE :…………………………………………… PORTABLE ………………………………………………. 
 
E-MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Renseignements concernant le traumatisé crânien s’il y a lieu : 
 
Nom : ........................................................... Prénom : .................................... Date de naissance : ............. 
 
Cause de l'accident : ...................................................................................................................................... 

 
J’aide l’AFTC du Rhône et verse (FISCALEMENT DEDUCTIBLE) : 

 

• La cotisation (qui donne droit à l’abonnement à « Résurgences »):………………45 euros 
 

• Un don :………………………………………………………………………………...        euros 
     _______ 

 
TOTAL ……………….. 

Précisez :  
en espèces 

 

par chèque bancaire libellé à l’ordre de : AFTC du Rhône 
 

par virement - RIB : FR76 1780 6002 8218 2201 3100 072 
 

Je suis prêt(e) à participer aux activités de l’Association :  OUI       NON     
 
DATE : ………………………………………………….. SIGNATURE : 
 
 

 
 
 

A retourner au Trésorier :  Frederic MARTINEZ  
     29 chemin des Balmes 69500 Bron  

06 02 69 78 27- fre.martinez@orange.fr 
 
Vous avez eu connaissance de notre association par :  

Site Internet 
Médecin ou établissement de soins 
Autres (à préciser) :…………………………………………………………………………………… 

  


