
        
      
BP 61 15103 Saint Flour cedex 
Tel : 07 86 22 82 27  
Mail : ass.sanflo.diabete@orange.fr 
 

 

 

COTISATION 2024 
      Cotisation 2024                 26 €  36 € (couple) 

(Merci d’établir un chèque à l’ordre de l’AFD 15) 

Je soutiens l’AFD15, membre de la fédération dans ses missions en faisant don de : 

      40 € 50 €       80 €         100 €        montant à ma convenance : ________€ 

 

Un reçu fiscal sera adressé pour la cotisation et le don éventuel par l’association (AFD15) 
début 2025   

Merci de bien vouloir nous redonner les renseignements ci-dessous : 

Nom : ________________________________  Prénom : __________________________ 

Pour les couples : 

Nom : ________________________________  Prénom : __________________________ 

Adresse complète : ___________________________________________________________ 

Code Postal : ________________  Ville : _________________________________________ 

Date de Naissance : ______________________ Date de Naissance : ____________________ 

N° Téléphone Fixe : ________________________ Portable : __________________________ 

Adresse Email : _______________________________________________________________ 

Type de Diabète :             1            2  Non Diabétique 

Traitement :             Insuline                Médicament  

                                                                      Signature : 

 


