M FICHE D'ADHESION

ONG AKDY-Cbote d'lvoire (Recherche et Développement)
oNG AKDY-cOTEDIvolRe  Riviera Palmeraie, 23 BP 2071 Abidjan 23 - ongakdyci@gmail.com

Comment remplir cette fiche : remplissez-la directement a I'écran (ou imprimez-la), puis renvoyez-la avec votre preuve de paiement
a ongakdyci@gmail.com, dans les 72 heures suivant sa réception. L'adhésion devient effective a réception de la fiche compléte et
du paiement.

1. CATEGORIE DE MEMBRE

[[] Membre actif (individuel) [] Membre professionnel (organisation) [] Membre d'honneur

2. IDENTITE (membre individuel ou représentant-e de I'organisation)

Nom Prénom(s)
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Nationalité Genre (facultatif)
Profession / domaine d'expertise Employeur / établissement (facultatif)

Adresse compléte
Ville / commune Pays de résidence Téléphone / WhatsApp

Adresse courriel

3. POUR LES ORGANISATIONS (membres professionnels uniquement)

Raison sociale / nom de I'organisation Type (association, entreprise, institution...)
N° d'enregistrement / récépissé / RCCM Fonction du / de la représentant-e

Domaine d'activité et contribution envisagée (services, avantages, appui financier)

4. VOTRE ENGAGEMENT

Axes qui vous intéressent (cochez tout ce qui s'applique)

[[] Education pour tous [[] santé mentale [] Lutte contre I'exclusion / humanitaire

Comment souhaitez-vous contribuer ?

[] Actions de terrain [[] rRecherche / études [C] communication [] collecte de fonds
[[] Formation / animation [] Logistique [C] Expertise professionnelle [[] Gouvernance (CA, comités)
Disponibilité (ex. : samedis, 4 h par mois, a distance) Comment avez-vous connu I'ONG ?

Les renseignements fournis sont confidentiels et utilisés uniquement pour la gestion de I'adhésion et la vie associative de 'ONG.



M FICHE D'ADHESION

ONG AKDY-Cbote d'lvoire (Recherche et Développement)
oNG AKDY-cOTEDIvolRe  Riviera Palmeraie, 23 BP 2071 Abidjan 23 - ongakdyci@gmail.com

5. COTISATION ET PAIEMENT

Droit d'adhésion (une seule fois, membre actif) 26 000 F CFA
Cotisation mensuelle 2000 F CFA
Cotisation semestrielle (6 mois) 12 000 F CFA
Cotisation annuelle (12 mois) 24 000 F CFA

Membres professionnels : selon I'entente de partenariat. Membres d'honneur : exonérés. Sommes versées non remboursables.

Fréquence de cotisation choisie
[ Mensuelle [[] semestrielle [ Annuelle

Mode de paiement

[[] orange Money [C] MTN MoMo [C] Moov Money [] wave
[[] virement bancaire [[] Espéces (contre regu) [C] Autre (étranger)
Montant versé Date du paiement Référence de la transaction

Numéros et coordonnées de paiement : [a compléter par la trésorerie]

6. DECLARATIONS ET CONSENTEMENTS (obligatoires sauf mention contraire)

J'ai lu et j'accepte les statuts, le réglement intérieur et le Manuel des membres et des bénévoles de 'ONG AKDY-Cbte d'lvoire.

Je m'engage a respecter le code de conduite, notamment les régles de protection des personnes vulnérables et de confidentialité.

|:| Je m'engage a ne pas m'exprimer au nom de I'ONG sans l'autorisation du bureau exécutif.
[] Je certifie I'exactitude des renseignements fournis et j'accepte que I'ONG les conserve pour la gestion de mon adhésion.

(Facultatif) J'accepte que des photos ou vidéos de moi prises lors des activités soient utilisées dans les communications de I'ONG.

O

(Facultatif) J'accepte de figurer dans I'annuaire des membres sur le site web de 'ONG.

Fait a Date

Signature (tapez votre nom complet si vous signez électroniquement)

CADRE RESERVE A L'ONG

N° de membre : Date de réception :
N° de regu : Carte remise le :
Validé par : Signature :

Les renseignements fournis sont confidentiels et utilisés uniquement pour la gestion de I'adhésion et la vie associative de 'ONG.
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