
Pourquoi adhérer à l’Afpm ?

L’adhésion de chaque famille est importante, en effet, plus les AFP ont de voix, plus elles sont représentées aux 
niveaux départemental et national et mieux nous pouvons - vous pouvez - inøuer sur les propositions émises et 
les décisions prises en matière de politique familiale.

Le vote familial est appliqué au sein des instances nationale et départementale, représentatives des Associa-
tions Familiales (UNAF et UDAF) et toutes vos voix comptent : 
la vôtre, celle de votre conjoint, celle de chaque enfant mineur, avec majoration d’une voix par groupe de trois.   

Association loi 1901, reconnue d’intérêt général
Agréée ESUS - Habilitée à délivrer des reçus öscaux

ASS. FAMILIALE PROTESTANTE 

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

Bulletin d’adhésion
Nom :.................................................................................... 
Père : Prénom :..........................................       Mère : Prénom.............................................. 
Profession :.................................................        Profession :..................................................... 
Né le :...................  Lieu..............................        Née le :.......................Lieu.............................. 
Adresse :...............................................................………………………………………......................…..  
Code Postal :.............……….......................        Ville :.................................................................. Code Postal :.............……….......................        Ville :.................................................................. 
Tel : ....................................................................................... 
E-Mail : ……………………………................…………………… 

Je joins ma cotisation 
     5 € x .........= ............... (Cotisation de solidarité) (par famille)
 15 € x .........= ................ (Cotisation de soutien) (par famille)

Je déclare remettre à l'Association mon droit de vote à l'UDAF (Union Départementale des Je déclare remettre à l'Association mon droit de vote à l'UDAF (Union Départementale des 
Associations Familiales du Val d’Oise) 

Fait à :................................. le ................................. Signature : ....................................... 

à renvoyer à : AFPM 29 rue des Pâtis -  95520 OSNY


