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          FICHE DEMANDE D’ADHESION  ASSOCIATION
                                
                                                            
Je soussigné(e) M          Mlle             Mme 

Nom: ……………………………………………………………………………………………...
Prénom ( s ) ………………………………………………………………………………………
Date de naissance et lieu de naissance: I__I__I_/I__I__I_/I__I__I__I__I à: ………………………………
Nationalité:……………………………………………………………………………………….
Profession : …………………………………………………………………………………….
Domicilié(e) : ……………………………………………………………………………………………………...
CEL …………………………FIXE…………………………EMAIL…………………………………
Adresse Postale : ………………………………………………………………………………………
Représentant l’association dénommée ……………………………………………………………..
Déclaration Numéro…………………………………………….. date de création……/……/……
Dont le siège est siège est situé ……………………………………………………………………..
CELL ………………………. FIXE……………………….EMAIL……………………………………
Fonction occupée au sein de l’association………………………………………………………….
Nom et prénom (s) du Président de l’association…………………………………………………..
Sollicitons notre adhésion au sein de la Fédération des Associations des Consommateurs Actifs de Côte d’Ivoire (FACACI) .
A cet effet, nous nous engageons à vous fournir toutes les informations nécessaires à notre adhésion.  


Je déclare avoir pris connaissance du statut et règlement intérieur de la FACACI. Je certifie sur l’honneur exact et conforme les renseignements portés sur la présente demande.


                                                                         Fait à _____________, le I__I__I_/I__I__I_/I__I__I__I__I 



                                                                                                                         Signature 
                                                                                                    Du Représentant de l’Association 






                                                                                                                 Cachet de l’Association 

NB : Nous vous Prions de bien vouloir nous envoyer votre demande à infos@facaci.com .             La demande est reçue et instruite par le président du conseil d’Administration de la  FACACI.

         
                                               
                                                  FEDERATION DES ASSOCIATIONS DE CONSOMMATEURS ACTIFS DE COTE D’IVOIRE 
                                             Tel: 20 22 62 06 / 20 25 31 15 / cel: 07 96 35 01 / 0506014719 *10 BP 1534 Abidjan 10* 
                                                                     Email: infos@facaci.com / www.facaci.com 
   FACACI siège : Plateau Immeuble Cerison face police municipale membre de Consumer International, Déclaration  n° 688/INT/DGAT/DAG/SDVA du 13 Juillet 2009
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