
Bulletin  d'adhésion

NOM :.....................................................................................................
PRENOM :.................................................................................................
LIEU ET DATE DE NAISSANCE…………………………………………………………………………………………………
ADRESSE :................................................................................................
PROFESSION :............................................................................................
EMAIL :...................................................................................................
TELEPHONE :............................................................................................

Informations d’adhésion

Je souhaite  devenir membre effectif de l’association FONDAKA  FRANCE
et  déclare sur l'honneur avoir bien pris connaissance de ses  statuts  et de son Règlement Intérieur que je  
m’engage à respecter en toute circonstance.

Je m'engage  en  particulier à verser ma cotisation statutaire de 50 euros par semestre.

Je règle ce jour  pour le semestre  en cours ma cotisation statutaire par :

O Chèque à l'ordre de « Fondaka/France »

O Espèces

En  cas  de  règlement  par  chèque,  merci  de   renvoyer  celui-ci  accompagné  du  présent  bulletin 
d’adhésion dûment complété  à l’adresse suivante :

Fondaka /France,  80 rue Alfred de Vigny, 59491 Villeneuve d’Ascq, FRANCE

Fait à …............................................... Le …...../......../................

                                                                        Signature

RESERVE  AU COMITE EXECUTIF DE LA FONDAKA  ASBL :

AVIS : O FAVORABLE                                     O DEFAVORABLE

Si avis favorable : N° d’enregistrement du membre :………………………………………………………………………………….

Fait à …... ………………………  le…………………………………………………………………….

Nom et qualité…………………………………………………..Signature……………………………………………………………..


