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CDARS! (COMITE DE DIRECTION DE UASSOCIATION ET DE REPRESENTATION DE SCLIDARITE INTERNATIONALE)

Formulaire d’Adhésion

e soussigné (e),

Décide d’adhérer 3 Paction socio-humanitaire du CEP, nomme :

- Membre Individuel Actif o ;

- Membre Institutionnel o
- Membre Bienfaiteur Permanent 0o
- Sponsor O

En foi de quoi,

Je m’acquitte de mon premier versement mensuel 0, trimestriel 0, annuel o
S’élevant a :

Comme ma contribution réguliére a I'action socio-humanitaire de I'Association des
Centres Eden Préceptorat.

Fait a Pointe- Noire, le

L’Adhérent
Nom Prénom :
Adresse et Téléphone

Type d’Adhésion :

Recu

Association CEP /CEDARSI/ Département Socio- humanitaire
De:

Pour I'adhésion au CEP comme :
La somme de

Qui constitue sa premiére contribution réguliére a I'action socio- humanitaire de CEP
Suivi par :

Fait a Pointe- Noire, le

Signature

Mbondji, Route du Cabinda, BP 1764 Pointe-Noire, Rép. Du Congo ; tél.(242)055355156 ; 055591108,
Lecepcongo@gmail.com . http:/fwww. centreedenpreceptorat.org




