



FICHE D’ADHESION

Noms :………………………………………………………………………………………….……

Prénoms :…………………………………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance :………………………………………………………………………… 

Nationalité :…………………………………………………………………………………………

Carte d’identité nationale ou passeport n° :…………………………………………………….

Adresse :……………………………………………………………………………………………

Téléphone :………………………………………………………………………………………….

Email :……………………………………………………………………………………………….

Occupation actuelle :……………………………………………………………………………..

Etudes faites :………………………………………………………………………………………

Dernier diplôme obtenu :………………………………………………………………………….

Langues :……………………………………………………………………………………….……

Motifs d’adhésion :…………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je m’engage à me conduire selon les règlements de l’Association AZUR Développement tels que mentionnés dans les Statuts et le Règlement Intérieur.

Je m’engage à payer la somme de 1000 F CFA (mille francs cfa) par mois comme cotisation statutaire.

J’accepte que tous les frais et services que je verserai et rendrai à l’Association ne me seront pas remboursés.

Date :                 

Lieu :   






Signature : 
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