
En application à la loi n° 78-17 du 06/01/1978 vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant 
 

BULLETIN 
D’ADHESION 

                   à 
INITIATIVES AFRICAINES 

 
 
 
□ Mme    □ Melle    □ Mr 
 
Nom       Prénom 
 
Adresse 
 
Code Postal     Ville 
 
Date de Naissance      Nationalité   Profession   
   
Téléphone        Mobile    Fax 
 
E-mail       
 
□ Je souhaite adhérer à l’association INITIATIVES AFRICAINES, et conformément aux statuts 
de l’association je m’engage à : Œuvrer pour aider les habitants du Congo Brazzaville à lutter contre la 
misère, la famine et les prévarications de toutes sortes et de lutter pour le retour de la démocratie au Congo. 
 

Cotisation annuelle      □ Membre adhérent 15 € 

    □ Couple adhérent 20 €  

    □ Membre Bienfaiteur  > 30€ 
 
Mode de paiement    Retournez votre bulletin et votre règlement 

 □ Chèque n°                            à l’ordre d’ Initiatives Africaines  
                                                2 square Paul Algis  77360 Vaires sur Marne 
 

□ Virement  Etablissement 20041 guichet 01012                                                         
n° de compte 6080579R033 clé 68 
IBAN  2004 1010  1260  80579R03368 
BIC  PSSTFRPPSCE 
 

 
 
Fait à     
Le…….    Signature. 
     
 


