
 

M. Mme 
Nom :  ..........................................  Prénom : ......................

Adresse : .....................................................................................

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

CP :  .........................................  Ville : ........................................

Pays : ...............................................................................................

✂

L’Association Française de la Famille Vétérinaire, depuis 70 ans,est toujours 
active dans la grande famille vétérinaire. La conjoncture actuelle, les accidents 
de la vie intensifient les demandes d’aides. Grâce au soutien des adhérents, nous 
pouvons poursuivre nos actions. Merci de continuer à nous accompagner.

La Famille Vétérinaire a besoin de l’AFFV, l’AFFV a besoin de vous.

C’est en espérant pouvoir compter sur votre fidélité et votre générosité que nous vous 
sollicitons pour adhérer en 2025.

La présidente
Danièle KIEFFER

Vous pouvez adhérer 
• en adressant le bulletin détachable ci-dessous accompagné de votre chèque 
• en ligne en consultant le site Internet www.affv.fr (Hello Asso)

Appel de cotisation 
2025

APPEL DE COTISATION 2025

Adhésion simple  ..................................................   40 €

Don à partir de 50 € ..................................................  €
Un reçu fiscal vous sera adressé qui vous permettra  
de déduire de vos impôts 66% de la somme versée.

o en activité o retraitée     o veuve 
   o retraité     o veuf       

Adresse mail :   .............................................................................................................................................................................................................

Association Française 
de la Famille Vétérinaire

Action sociale
10, place Léon Blum - 75011 PARIS

Site : www.affv.fr
e-mail : affvdk@gmail.com

Tél. 07 66 85 10 10

Paris, le 4 décembre 2024  

Bulletin à retourner accompagné de votre chèque à : AFFV - 10 place Léon Blum - 75011  PARIS

M. Mme 
Nom :  ................................  Prénom : ......................................

Adresse : .........................................................................................

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

CP :  ...................... Ville : ..............................................................

Pays : .................................................................................................


