
 

ADHESION 2025 / 2026 

 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

N° de Tél : 

@ Mail : 

 

Association aƯiliée à la Fédération Nationale des Aphasiques de France  

 

Vous êtes : 

Aphasique   

Aidant 

Sympathisant 

Bienfaiteurs   

(Déductions de 66% de vos dons. Vous recevrez une attestation par mail). 

Cotisation Annuelle 

Aphasique et sympathisant : 20 € 

Aidant : 10 € 

Bienfaiteurs : ……… € 

 

Le chèque est à libeller à l’ordre de « Combattre l’aphasie en Finistère » 

À adresser :  

 

Association « Combattre l’aphasie en Finistère » 

Maison des associations 

6 rue de Pen Ar Créach 

29200 Brest 


