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Tél. : 05 63 64 98 13 

e-mail : aaf82@hotmail.com  

 

 

 

Vous êtes accueillant familial, 

Vous souhaitez adhérer à AAF82 
 

 

 

 

Cette adhésion vous ouvre droit à : 
 

• mise en relation avec des futurs accueillis, familles ou représentants légaux 

• accompagnement à la rédaction de vos contrats d’accueil, des annexes, des avenants… 

• liste de diffusion, groupes… 

• participation aux journées d’information, aux formations (ergothérapie, accompagnement de fin 

de vie…), aux activités… 

• participation aux assemblées générales 

• questions / réponses 

• accompagnement dans la rédaction de courriers (représentants légaux, conseil départemental…)  
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Tél. : 05 63 64 98 13 

e-mail : aaf82@hotmail.com  

 
 
 
 

 
 

Pour l’année 2023, l’adhésion est fixée à 60€ 
(agrément à titre individuel ou de couple) 

 
 
 

Je soussigné(e) 
 

 

Prénom - Nom …………………………………………………………………………...................................................................... 

Date de naissance ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

Code postal     ……………………………… Ville …………………………………………………………………….……………………………….. 

 Fixe ………………………………………………………………………  Portable …………………………..…………....................... 

Mail …………………………………………………................@………………………………………………………..………………………….. 
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1° Souhaite adhérer à l’association AAF82, pour l’année 2023.  

2° Déclare avoir pris connaissance des statuts de l’association et reconnais en accepter les termes      

(consultables sur www.aaf82.fr). 

    3° Joins les documents suivants : 

• une copie de l’arrêté d’agrément 

• le bulletin d’adhésion 

• la fiche de renseignements 

• le règlement de 60€ :    

- par chèque à l’ordre d’AAF82 
 
- par virement sur le compte  

. BIC : CEPAFRPP313 

. IBAN : FR76 1313 5000 8008 0080 2465 336 
 

 

 

 

4° Accepte que les informations que je transmets soient enregistrées et traitées par l’AAF82. 

 
 
 
 

Fait à …………………………………………………………., le …………………………………… 

 
Signature (Faire précéder de la mention « Lu et approuvé ») 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les données personnelles recueillies sont nécessaires à l’adhésion. Elles ne font l’objet d’aucune transmission 
externe au conseil d’administration de l’association. Conformément au Règlement Général de Protection des 
Données, l’exercice du droit de rectification ou de suppression s’exerce auprès de l’association. 
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Tél. : 05 63 64 98 13 

e-mail : aaf82@hotmail.com  

 

FICHE RENSEIGNEMENTS 

 

 
Agrément n° : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
            Individuel                   Couple 
 
Durée de validité : du ………………………….………………… au …………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Accueillant Familial 1 : 
 
Nom usuel, Prénom  ………………………………………………….……………………………………………………………………. 
 

 Nom de naissance …………………………………………………….…………………………………………………………………. 
 
 Né(e) le …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Ville     …………………………………………………………………………………… Département …………………………………… 
  

N° de Sécurité Sociale ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Ville ……………………………………………………………………………………… Code Postal  …………………………………… 
 
  Fixe ……………………………………………………………..  Portable ……………………………………………………………. 
 
 e-mail ……………………………………………………………………. @.......................................................................... 
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Accueillant Familial 2 (si agrément de couple) : 
 
Nom usuel, Prénom  ……………………………………………………….………………………………………………………………. 
 

 Nom de naissance …………………………………………………….…………………………………………………………………. 
 
 Né(e) le …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Ville     …………………………………………………………………………………… Département …………………………………… 
 

N° de Sécurité Sociale ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  Portable ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 e-mail ……………………………………………………………………. @......................................................................... 

 
Remplaçant 1 : 
 
Nom usuel, Prénom  ……………………………………………………….………………………………………………………………. 
 

 Nom de naissance …………………………………………………….…………………………………………………………………. 
 
 Né(e) le …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Ville     …………………………………………………………………………………… Département …………………………………… 
 

N° de Sécurité Sociale ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  Portable ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 e-mail ……………………………………………………………………. @......................................................................... 
 

 
Remplaçant 2 : 
 
Nom usuel, Prénom  ……………………………………………………….………………………………………………………………. 
 

 Nom de naissance …………………………………………………….…………………………………………………………………. 
 
 Né(e) le …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Ville     …………………………………………………………………………………… Département …………………………………… 
 

N° de Sécurité Sociale ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  Portable ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 e-mail ……………………………………………………………………. @......................................................................... 


