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          Entraide Sans Frontières (E  S  F) asbl


1

Formulaire d’adhésion. 

Je  soussigné(e), ………………………………………………………………………………….

Date de naissance………………………………………………………………………………...

Nationalité
 …………………………………………………………………………….…….….

Numéro de Registre National (NN):

Adresse …………………………………………………………..N° …………..Bte…………..

Code postal …………………………Localité …………………Tél..……………………………

Pays : …………………………………………..

E-mail:…………………………………………………………………………………………...,

désire devenir membre de «Entraide Sans Frontières (ESF) asbl».
J’ai pris connaissance des Statuts de l’Association et  m’engage à m’y conformer.

Je m’engage également à épargner 25.00 euro et à cotiser 3.00 euros par mois. Mon premier versement  sera majoré de 7,50 euros de frais de fonctionnement, soit un total de 35.50 euros. 

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

Signature du demandeur 

Parrains 








 
Signatures 

1……………………………………………………………………

2……………………………………………………………………

 L’Assemblée Générale se réserve le droit d’accepter ou de refuser la candidature des    

 nouveaux membres.

�  Joindre photocopie de la carte d’identité
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