
   
ASSOCIATION FAMILLE DIEULEVEULT & ALLIES 

Association Loi de 1901 fondée en 1987

      Adresse du courrier :1 avenue Aristide Briand 35000 RENNES

BULLETIN D’ADHÉSION ANNUELLE 2024
contact@dieuleveult.fr : pour contacter l'AFDA

 www.dieuleveult.fr : site familial

L'Association ne peut vivre et agir qu'au moyen de vos cotisations indispensables pour réaliser ses buts et répondre à 
vos attentes (journal, annuaire 2024/2025, site familial, correspondances, liens entre cousins, réunion 2026, …).
Nous vous adressons - comme tous les ans - votre bulletin d'adhésion à nous renvoyer avec votre chèque.
Efforcez-vous de répondre par retour du courrier. Chaque rappel coûte à l'Association, non seulement en temps pour 
les bénévoles mais aussi financièrement : photocopies, enveloppes, timbres. 

MEMBRE BIENFAITEUR 35 € et plus
  MEMBRE ACTIF   20 €
  MEMBRE ÉTUDIANT     8 €
  ANNUAIRE 2024   30 €

Par virement : IBAN : FR76  1360 6000 9146 3058 2705 305       -     BIC : AGRI FRPP836
(en précisant le nom, le prénom et le code familial)

- j’ai commandé ……..annuaire (s) 2024 par souscription (livré en 2024) le …………/………………./.2024
- j'ai envoyé ma cotisation 2024 et (ou)  à la date du : ……………… par chèque  n° : ….…………        Banque : 
……………..
- j'ai envoyé ma cotisation et (ou)  à la date du : ……………… par  virement ou par Yapla

D’un montant total de …………………….

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Association Famille Dieuleveult et Alliés  

BULLETIN D’ADHÉSION ANNUELLE AFDA 2024            

PRÉNOM et NOM du/des COTISANT(S) : …………………………………………………………………………………
CODE FAMILIAL   : ………………..............                (voir sur annuaire ou sur notre enveloppe)

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail   :………………………………………………      (mettre une croix si vous voulez qu'il ne soit pas sur l'annuaire) 

 COTISATION BIENFAITEUR 2024                      …  x 35 € ou ……   € =   ………….….€.

 COTISATION ACTIF 2024        …    x 20 € =         ………….….€.

 COTISATION ETUDIANT 2024     …     x 8 € =         ………….….€.

 Annuaire 2024/2025                …     x 30 € =         ………….….€.

 

TOTAL   =  ….……euros

- chèque N° ……………………    du ……………   Banque …………………….  à l'ordre de l ' A.F.D.A.

MERCI DE RENVOYER CE COUPON RÉPONSE et le RÈGLEMENT à :
ASSOCIATION FAMILLE DIEULEVEULT & ALLIES (AFDA)

1 avenue Aristide Briand 35000 RENNES

ou
-  par virement
 IBAN : FR76  1360 6000 9146 3058 2705 305    -           BIC : AGRI FRPP836

                                                                    (en précisant nom, prénom et code familial)

- par Yapla : https://dieuleveult.s2.yapla.com/fr/cotisation-2024-association-famille-dieuleveult-et-alli-s-5665
                                                                                                                               
                                                                                                                       Date : ………/…………/ 2024


	BULLETIN D’ADHÉSION ANNUELLE AFDA 2024

