Association Africaine des Professionnels de IIndustrie Evénementielle

DEPOSER SOUS LE RECEPISSE N°0986/ PA/ SG/ D2 AUPRES DE LA PREFECTURE D’ ABIDJAN

BULLETIN D'ADHESION

DOCUMENTS A RETOURNER ENTIEREMENT COMPLETES PAR COURRIER OU PAR MAIL,
ACCOMPAGNES DES PIECES JUSTIFICATIVES.

Adresse postale :

Cote d'Ivoire — Abidjan
Riviera Bonoumin - Villa 40 A
Cité Oscars 3

Adresse électronique :
info@aapie-ci.org




Vous sollicitez votre adhésion a L'A.A.P.I.E.
L'’ASSOCIATION  AFRICAINE DES PROFESSIONNELS DE L'INDUSTRIE
EVENEMENTIELLE.

Vous vous engagez ainsi a respecter les Statuts de |'association (A.A.P.I.E.) et son
reglement intérieur.

Votre adhésion, une fois acceptée, vous devenez membre de L'/A.A.P.L.E et ce, tant
que vous n'aurez pas démissionné.

Vous prenez donc note que, dans ce cas, et en application de Iarticle 8 des statuts,
Iassociation sera en droit de vous réclamer, la cotisation due depuis le Ter janvier de
I'année de la démission.

INFORMATIONS PERSONNELLES :

N\ Te] 00 I

PaYS &

MobIle & oo,

COUIT L 1 o e e e e e



INFORMATIONS PROFESSIONNELLES :

B O i N o e e
Date de prise de fonction @ ...
RAISON SOCIAlE & oo

SIEGE SOCIAl & ettt

Domaine d'actiVite & ....ouie i
N° Registre de COMMEICE & ..o.uiuiiniiii e
N° du Compte Contribuable : ...
Forme juridique 1 ...

SIte WED & Lo

Adresse mail @ ..o,

Numéro de téléphone : ...

A ce titre, je déclare reconnaitre |'objet de I'association, et avoir accepté le
réglement intérieur. J'ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de
Iassociation, et accepte de verser ma cotisation due pour |'année en cours.

Le montant de l1a cotiSation €St de .......cooooiiiiiiii i e e e
payable par cheque, especes ou virement.

ASSOCIE TITULAIRE ADHERENT HONNEUR

200 000 FCFA 150 000 FCFA 100 000 FCFA

Je joins a mon bulletin d’adhésion, les pieces justificatives suivantes :
o Copie d’'une piece d’'Identité en cours de validité

o Certificat du Registre de Commerce
o Déclaration Fiscale d’existence
o Contrat de travail
o Certificat de scolarité
= - U N (T

Signature de I'adhérent




