Cadre réservé a I'’AA
N°Adhérent: | I - | | | /AA

Angel Attitud

Solidarité - Développement

BULLETIN D’ADHESION
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Informations complémentaires a remplir par lI'adhérent
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Je déclare par la présente souhaiter devenir adhérent(e) de l'organisation Angel Attitud (AA) ;
A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de l'organisation et en avoir accepté les statuts ainsi que le
reglement intérieur mis a ma disposition. Jen prends note de mes droits et devoirs en qualité de membre
de I'organisation et accepte de verser la cotisation mensuelle d'un montant de 5 000 FCFA/mois par :

O [ORANGE MONEY] O/ [CASH] O [CHEQUE]: demandée en ‘contrepartie ~de l'adhésion.
Fait a e / /
SIGNATURE

Précédée de la mention "Lu et approuve”
AL Gange (+237) 658 25 13 23 Yy

angelattitud.info@gmail.com

BP 15 215 Yaoundé, Mendong / Cameroun n
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