
DIVORCE SÉPARATION

DROIT DE L'ENFANT
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ET  DE  LA  FAMILLE

Siège social & Courrier : 4 rue Antoine Barbier 69006 Lyon
Tel/Fax 04 78 93 42 33 / www.aideauxperes.fr

Association Loi 1901 - Enregistrée en préfecture N° W 691059568

Prénom ......................................................................................................Nom....................................................................................................................

Nationalité ..............................................................................................................................................................................................................................

Date de Naissance ...............................................................................Profession ......................................................................................................

Adresse ....................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal................................................ Localité .........................................................................................................................................................

Tél ................................................................................................................................................................................................................................................

Tél professionnel ....................................................................................Fax professionnel ........................................................................................

Adresse à laquelle le courrier doit être envoyé : Personnelle    Autre            La préciser : ..................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

Situation Actuelle : Marié Instance de divorce Divorcé Remarié    
Vie maritale Instance de séparation Veuf Célibataire

Vous nous rencontrez pour des problèmes :

Avant Après La conciliation ou séparation Votre divorce
Concernant les enfants Pour bâtir votre dossier D’ordre financier

Vos enfants

Nbre :............

Revenus Adhésion Renouvellement
Moins de 500 ¤ 40 ¤ 20 ¤
De 500 à 1 000 ¤ 50 ¤ 25 ¤
De 1 000 à 1500 ¤ 60 ¤ 30 ¤
De 1 500 à 2 000 ¤ 70 ¤ 35 ¤
De 2 000 à 2 500 ¤ 80 ¤ 40 ¤
De 2 500 à 3 000 ¤ 90 ¤ 45 ¤
De 3 000 à 3 500 ¤ 100 ¤ 50 ¤
De 3 500 à 4 000 ¤ 110 ¤ 55 ¤
Plus de 4 000 ¤ 120 ¤ 60 ¤

Comment avez-vous connu l’Association Aide aux Pères ?......................................................DV..................................................................

Adhérent N°.......................................................................................................................................................

Bulletin Adhésion                     

Renouvellement                     

Sympathisant

Cotisation de première adhésion selon le revenu mensuel. Les adhésions du dernier 
trimestre sont valables pour l’année suivante.Les cotisations de renouvellement sont
exigibles durant le dernier trimestre pour l’année suivante.

Bienfaiteur (plus de) : 120 ¤               
Sympathisant (à partir de) 20 ¤                  
Don de solidarité :..........................¤

Le ....................................................          

A ......................................................            

Prénom
Age                                                
Vit chez 

...............ans         G      F                                                
Le couple / Le père / La mère

...............ans         G      F                                                
Le couple / Le père / La mère

...............ans         G      F                                                
Le couple / Le père / La mère

...............ans         G      F               
Le couple / Le père / La mère

RECU La somme de........................................................ ¤     

de M............................................................................................................................................................

Adresse.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

En règlement de son Adhésion       Renouvellement d’adhésion      Don       
A l’Association “Aide aux Pères” - 4 rue Antoine Barbier - 69006 Lyon

Signature du Président ou de son représentant

Règlement par            
chèque              
espèces

Signature :

✁


