ACTIONS SANS FRONTIERE POUR LA SANTE ET LE
DEVELOPPEMENT

ONG Nationale de Médecins et Acteurs de Santé au service du développement socio-sanitaire
Ministére Justice n® F92/31305. Ministere Santé n® MS 1255/DSSP/30/89. Ministére Nat. Plan :

Bulletin d'adhésion
Je soussigné(e)
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Sollicite la qualité de membre volontaire de PACTIONS SANS FRONTIERE POUR LA SANTE ET LE
DEVELOPPEMENT « ASE-SD ».

Je déclare étre en bonne condition physique, ne pas suivre de traitement médical pouvant m’interdire la prestation et
m’engage a étre convenablement équipé pour les activités auxquelles je participerai aussi bénévolement.

Je reconnais que mon adhésion a ACTIONS SANS FRONTIERE POUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT
« ASF-SD » implique l'acceptation et le respect, en toute circonstance dans leur forme en vigueur, des statuts et du
Reglement d’Ordre Intérieur consultables aupres du président ou de I’Administration de I'Organisation.

Je m'engage a payer la cotisation deés que le secrétariat m'y invitera. Je m'engage également a aviser le secrétariat sans
délai de toute modification relative a l'une des informations que je fournis par la présente.

Jeregle ce jour les frais d’adhésion de 10 USD par :
UEspeces

O Virement sur le compte bancaire : ACTIONS SANS FRONTIERE POUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT
« ASF-SD » 1270-2111535-00-35 CODE SWIFT: TRMSCD3L

Merci de déposer votre bulletin d’adhésion dament complété, accompagné de votre preuve de reglement,

Signature

RESERVE AU COMITE EXECUTIF DE L”ASE-SD:
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ACTIONS SANS FRONTIERE POUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT
228/A, avenue P. Emery LUMUMBA, Quartier NYALUKEMBA, Commune d’lbanda
Téléphone : 0823531805 - 0815638617- 0997545028

Site web : asf-sd.org
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