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FICHE D’ADHESION

I. Informations personnelles
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ProfeSSIiON / FONCHON ... e e

Structure d’appartenance (si appliCable) ...

Il. Informations sur I'adhésion

Type d’adhésion :
O Membre actif O Membre sympathisant O Membre d’honneur

Motivation pour I'adhésion :

lll. Engagement du membre
JE SOUSSIGNE(€) ettt ettt et et e e en e e e e nbn e e e , déclare
adhérer a 'ONG Action Médicale Guinée, m’engage a respecter ses statuts et

réglements intérieurs, a participer activement aux activités, et a promouvoir ses valeurs.
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Faire parvenir le document remplis et signé par E-mail : ongacmeg@gmail.com
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