[image: ]TOUS CONTRE LA SALETE




            BULLETIN D’ADHESION 
N°_____________________

Je soussigné (e), _______________________________________________________________ 
BP.______________ Ville : _______________________ Pays : __________________________
[bookmark: _GoBack]Téléphone : _____________________________     E-mail : ____________________________
Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association ACTION CONTRE L’INSALUBRITE (A.C.I.)
Je joins à la présente demande d’adhésion et à titre de cotisation annuelle, la somme de______________________ payée en la forme suivante : 
Chèque		Espèces		Autre forme, précisez : ______________________


		                                                                                    Fait à Douala, le_______________


                                                                                       Signature 



Siège Social: Feu rouge Bessenguè, face Immeuble AZZICCUL
Récépissé de Déclaration N°567/2015/RDA/C19/SAAJP
Compte Bancaire ECOBANK N° 01326722701


Tél : 00237 233 41 68 68
BP: 4191 Douala-Cam
e-mail : hsalubrit@yahoo.fr
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