
 
 

 

 

 

 

 

M.  Mlle  Mme       

Nom : …………………………………………………………………… 

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

Fonction :..…………………………………………………………… 

Région/District :.. ..………………………………………………….. 

Section : …. ..………………………………………………………… 

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

Date d’Adhésion : ………………………………………………………. 

N° Tél. WhatsApp : …………………………Autre :…………………… 

Adresse Mail :……………………………………………….…………….. 

Frais d’adhésion payés ?    

  Oui              Non                                       Montant :………………… 

 

ENGAGEMENT SOLENNEL   
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………  

Nationalité ………………………………………… déclare solennellement adhérer 

En toute conscience à l’ONG SOURIRE D’AFRIQUE. 

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

Signature adhérent            Visa Président               Visa SG 

 

- - - - Partie à détacher- - - - -REÇU DE L’ADHERENT(E) - - -- - Partie à détacher- - - - - - -  

Bulletin d’adhésion n° ……………. 
Date d’adhésion : ………………….. 
Nom et prénoms : ………………………………………………...…………………………… 
 
Région/District………………………………….…… Contact tél :…..……………………. 

 

Carte de membre payée ?        Oui             Non 

République de Côte d’Ivoire                                          
----------------                                        

Union-Discipline-Travail                 
----------------                                                                                                                                          

 

 

Siège : Taabo  (En face du Bekanty)                                        
Email : souriredafrique955@gmail.com  
Contacts 07 58 95 48 76 /07 08 836 10 40 

BULLETIND’ADHESION N°……………. 
 

 

 

PHOTO 


