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BULLETIN D’ADHÉSION 2027




NOM* : .............................................................................................................

Prénom* : .........................................................................................................

Adresse* : ........................................................................................................

Mail* : ...............................................................................................................

Téléphone : .....................................................................................................

Familles ou Amis de (rayer la mention inutile):

Nom/Prénom : .................................................................................................

Je soussigné(e), déclare adhérer à l’association AFHAR –TCL, 
Association de familles et amis de personnes en situation de handicap rare avec troubles complexes du langage.

Je vous adresse ci-joint mon bulletin de cotisation 2027, avec un chèque de 30 euros, à l’ordre de   AFHAR-TCL, à envoyer à : 

Adresse postale :   AFHAR-TCL     47 rue GUERSANT      75017 Paris .



                Date : 							Signature :
                                                            








ASSOCIATION FRANCE HANDICAP RARE – TROUBLES COMPLEXES DU LANGAGE

AFHAR –TCL : Association déclarée N°A00991323837 le 12 janvier 2016.
SIRET :  923 375 398 00016.
Siège social : 47 rue Guersant 75017 PARIS.
Site : http://www.afhar-tcl.fr/ Courriel : contact@afhar-tcl.f
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