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FICHE D’INSCRIPTION DE MEMBRE AGÉE  
  

Merci  de remplir TOUS les champs de cette fiche en lettres d’impression lisibles.  

* Champs à remplir obligatoirement 
  

 

IDENTIFICATION 

*NOM OFFICIEL                     
 

*NOM COMPLET                                  
 
                                    
 

*DATE DE NAISSANCE             *SEXE: Masculin 
 

  Féminin     
 

*TEL. MOBILE            TÉLÉPHONE          
 

*COURRIER ELETRONIQUE                             
 
 

*RÉGION                                 

 

*VILLE / COM.                  *QUARTIER / ARR.     -    

 

*DÉPARTEMENT                  PROVINCE           

 

*NATIONALITÉ:                 

 

*DOCUMENT D’IDENTIFICATION (CI)/(PP)             *NIN:          
 
 

MEMBRE-BÉNÉVOLE NON   OUI   Signalez par un  X  les activités auxquelles vous souhaitez participer: 
                            

   

Participer à 1 projet  Activités scientifiques  Activités Administ.  Activités sportives  
 

 

Point focal  Activités culturelles  Appui financier  Appui administrati f  
 

Autres                               

 

   COTISATION ANNUELLE (Valeur minimale 25.000 F)        F 
 

Je déclare sur l 'honneur que les informations que j'ai renseignées dans ce formulaire de candidature sont véridiques , a ins i  q ue je déclare 

connaître et respecter les statuts et le règlement intérieur de l 'Association Gabonaise pour l ’Éducation Environnementale  (AGÉE).  

 

DATE  ET SIGNATURE DU CANDIDAT   ESPACE RESERVÉ AU BUREAU 
 

Date   -   -           Approuvé par le Bureau. Ex. le   -   -    
 

                  Avec le numéro d’ASSOCIÉ:           
Signature du candidat                     

             Signature               

 


