
Demande d’adhésion
ANN É E  2 0 2 5 -2 0 2 6

NOM :

D ATE D E N AISSA N CE :

NAT ION ALITÉ(S)  :

PAYS DE NAISSANCE :

TÉLÉPHONE : E-MAIL : 

AD RESSE COM P L ÈTE : 

PRÉNOM :

/           /

TYPE D ’ AD HÉSION :  (cochez la case correspondante)

DATE & SIGNATURE  :

ENG AG EMEN T DE L’A DHÉRENT : 

Membre actif (120€/an)*

Membre sympathisant (100€/an)*

Membre bénévole (0€/an)*

Membre d’honneur (0€/an)*

Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l’association Sagesses d’Afrique International 
et m’engage à en respecter les valeurs et les règles de fonctionnement. 

DATE  D ’E NR E GIS TR E M E NT : 

MONTANT :

N° D’ADHÉSION : 

(encart réservé à l’administration)

C O TIS ATIO N RÉG LÉE :

Oui Non

MOD E  D E  PAIE M E NT :

Espèces Virement MoneyGram ou RIA

Assocation Sagesses d’Afrique International • 17 rue Gounod 06000 NICE • 07 81 01 73 57 • 
info@sagessesdafriqueinternational.org • www.sagessesdafriqueinternational.org

*Des frais uniques d’inscription de 20€ sont demandés à chaque nouvelle adhésion.


