
“Je soussigné (au nom de la structure ...................................................................*)

Mlle Mme M* Prénom ..............................................  Nom ...........................................

Adresse actuelle : .....................................................................................................

Adresse fixe : ............................................................................................................

Téléphone : .................................................  Fax : ...................................................

Courriel (ou site) : ......................................................................................................

déclare solliciter mon adhésion comme membre individuel collectif * de la fédération
Afric’Impact, domiciliée à Grenoble, 60 place des Géants.

Je déclare avoir pris connaissance de ses Statuts et de ses trois Chartes, textes
dont il m’a été remis un exemplaire en plus de divers documents d’informations.

Je m’engage à respecter, tant dans l’esprit que dans les faits, les règles énoncées
par tous ces écrits et, aussi, à payer les cotisations qui me seront réclamées.

Ci-joint un réglement  de ............ €, représentant le montant de ma cotisation pour
l’année .......... (et un abonnement annuel au journal Farafini au tarif adhérent *).”

Fait à ................................, le ................................

“Lu et approuvé”

Signature :

* rayer les mentions inutiles
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