Solifa asbl ; B.P. 45 ; 5000 Namur/Rue Georges Moreau 102, 1070 Bruxelles ; http://www.solifa.be –  Cpte : 000 – 3253598 – 24

Acte d’adhésion

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………de nationalité…………………né(e) le……/……/……à……….………………………………… domicilié(e) à  Rue……………………………………..n°………………….Code postal…………Localité…………………………………………Pays…………………………Tel (et ou) GSM :……………………………………………..

E-mail : ………………………………………………………

demande d’être membre de l’asbl SOLIFA et m’engage à respecter les statuts et règlements de l’association. 

Je souhaite en même temps que les personnes mineures suivantes qui sont à ma charge fassent partie de l’association. 
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Fait à……………………….le ………/……../……… ………………………

Nom et prénom (du candidat)…………………………………………………Signature……………………..

Zone Réservée au CA.

Accepté par le CA le………/………./…………

Approuvé par l’AGE du ………./………../……


