
FORMULAIRE DEMANDE D'ADHÉSION

Association régie par la Loi n° 60-315 du 21 septembre 1960 relative aux associations

A remplir par l'adhérent (exemplaire à conserver par l'association) 

Prénom :.............................................................................................................................................................

Nom :..................................................................................................................................................................

Date de naissance :............/............./..................... à …………………….......................................................

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

………………………........................................................................................................................................

Contact::............................................................................................................................................................

Email :...............................................................................................................................................................

Profession : ……………………………...........................................................................................................

Motivation: 

………………………………………………………………………................................................................

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

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

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

Domaines d’intervention ( formation, bénévolat…) : 

…………………………………………............................................................................................................

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

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l'association : YELENBA -WOMEN IN ACTION

Fait à...................................., le..........................................                                                                Signature

NB : Toute adhésion est soumise à des cotisations annuelles de 200.000 FCFA dont les modalités de règlement sont fixées

par le Bureau Exécutif


