
DEMANDE DE RENSEIGNEMENT 

Me / Mlle / Mr ( indiquer vos Noms / Prénoms ) :

Date de Naissance     : 

Adresse     :

N° Tel     :                           

E.mail     :

Situations Familiales     :

Activité     :

QUESTIONNAIRE

1) Pourquoi souhaiteriez vous faire partie de l'Association     ?

      2 ) Que pensez vous des Actions / But / Projets      de l'association ? 

      3 ) Accepteriez vous de contribué à nos Actions à l'étranger     ?     Oui  /  Non



 6 ) Pouvez vous me donner 3 qualités / 3 défauts de votre personne     ?

7 ) Avez vous déjà participer à une mission humanitaire     ?      Oui  /  Non

Si oui lesquels :

   En adhérant à l'Association Actions Pour Tous , je m'engage à respecter ses statuts et son 
règlement intérieur mis à disposition au siège de l'association et précise que mes coordonnés sont 
exacte.
   Je m'engage à cotiser  la somme de 6000 FCFA / an à titre d'adhésion prévu par l'article 6 des 
statuts de l'association.

    Fait le :                                                                                 Signature : 

    à : 

  Pièces justificative à fournir     :

– Photocopie de la carte nationale d’identité ;
– 2 photos d’identité ;

Adresse   : Dossier à renvoyer à :

 Momar Alice NIANG s/c Radio Municipale de Saint-Louis rue de France x paul Holle Nord Saint Louis
 
où  télécharger, signer, scanner et envoyer par email à :       nangmomaralice@gmail.com 

                                                                                                 http://actionspourtous.jimdo.com 

http://actionspourtous.jimdo.com/

