
ASSOCIATION FRANÇAISE DE PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES OBSESSIONNELS ET COMPULSIFS 
AFTOC, chez M. Lussiana, 12  rue Georges Méliès 38130 ECHIROLLES 

Site Internet : aftoc.org 

Association Française de personnes souffrant de 
Troubles Obsessionnels et Compulsifs 

Association loi 1901 agréée au niveau national auprès du Ministère de la Santé sous le n° N2022RN0053 

 

Formulaire d’adhésion 2026 
 

L’adhésion en ligne est à privilégier (https://aftoc.org/adhesion)  vous recevrez automatiquement un reçu fiscal par email, 

 sinon veuillez : 
• Compléter ce formulaire,  

• Établir votre chèque à l’ordre de l’AFTOC  

• Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse si vous voulez recevoir le reçu fiscal.  
L’ensemble est à renvoyer au trésorier : AFTOC, chez M. Lussiana,   12  rue Georges Méliès 38130 ECHIROLLES  

 
 

Nom  

Prénom  

Date de naissance (facultatif)           /          /                (au format JJ/MM/AAAA) 

Adresse  
 

Code postal  

Ville  

Adresse courriel  

Adresse courriel (saisir 2e fois)  

N° de téléphone  

Date de l’adhésion           /          /                (au format JJ/MM/AAAA) 

 
Veuillez entourer votre formule d’adhésion et indiquer les montants : 

pour les personnes payant des impôts, n’oubliez pas qu’avec la réduction fiscale de de 66%, une cotisation de 90€ ne vous 
coutera effectivement que 30,60€ 

 

Cotisation annuelle de soutien 90 € ou autre montant de votre 
choix supérieur à 35€ 

Montant choisi : 

Cotisation annuelle simple 35 € (11,90 € après déduction fiscale de 66%) 

Cotisation annuelle réduite 10 € avec justificatif (à renvoyer avec ce document) : AAH, RSA, ASS ou pension d’invalidité 

 
Je fais en plus un don à l’AFTOC 

Montant du don (66%déductible)    

 

Déduction fiscale : le Code Général des Impôts vous permet de déduire 66% du montant de votre cotisation et/ou don (dans la limite de 20% de 
votre revenu imposable).  

L’AFTOC délivre un reçu de votre cotisation et/ou don, pour cette déduction fiscale. Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse à 
cet effet. 

           
Veuillez entourer les bonnes réponses 

S’agit-il d’une ré-adhésion ? Oui Non 

Êtes-vous un professionnel de santé ? Oui Non 

Souhaitez-vous devenir bénévole (et être recontacté) ? Oui Non 

   

 

Mon adhésion ou ré-adhésion, par le versement en ligne ou par courrier de ma cotisation, confirme que j’ai lu et accepté les statuts et le 
Règlement Intérieur de l’AFTOC (disponibles sur le site internet : aftoc.org à la page ‘pour adhérer’) . 

Merci de bien noter que : les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et font l’objet d’un traitement informatique. 
Elles sont destinées exclusivement aux responsables de l’AFTOC pour vous communiquer les informations de votre association. Elles 
sont traitées conformément au Règlement Général de Protection des Données du 25 mai 2018 sur la protection des données. Vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification sur les informations qui vous concernent.  

 

http://www.aftoc.org/adhesion
http://www.aftoc.org/

