Demande d’adhésion

ANNEE 2025-2026

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : PAYS DE NAISSANCE :
/ /

NATIONALITE(S) :

E-MAIL : TELEPHONE :

ADRESSE COMPLETE :

TYPE D’ADHESION : (cochez la case correspondante)

Membre actif (120€/an)* Membre bénévole (0€/an)*

Membre sympathisant (100€/an)* Membre d’honneur (0€/an)*

*Des frais uniques d'inscription de 20€ sont demandés & chaque nouvelle adhésion.

ENGAGEMENT DE L’ADHERENT :

Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l'association Sagesses d’Afrique Internationall
et m'engage & en respecter les valeurs et les régles de fonctionnement.

DATE & SIGNATURE:

(encart réservé & ladministration)
N° D’ADHESION : DATE D’ENREGISTREMENT : COTISATION REGLEE :

|:| Oui |:| Non

MONTANT : MODE DE PAIEMENT :
|:| Espéces |:| Virement |:| MoneyGram ou RIA

Assocation Sagesses d Afrique International « 17 rue Gounod 06000 NICE « 07 810173 57 «
info@sagessesdafriqueinternational.org « www.sagessesdafriqueinternational.org



