FONDATION PAUL BIYOGHE MBA

POUR LA PROTECTION SOCIALE ET LE BIEN-ETRE (PROSOBE)

FORMULAIRE D'ADHESION

A remplir personnellement par '’Adhérent

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Titre* : Monsieur [ | Madame [ ! Mademoiselle [ ]

Prénom* :

Nom* : ' Photo d'identité

Téléphone* :

Adresse Email :

Date et lieu de naissance™ : a
Ville et Province d'origine™ :
Date d'adhésion™ :
. . . Etudiant [ Sans profession [] Emponé/ouvrierD
Catégorie socio- o o _
rofessionnelle Fonctionnaire [ Profession Libérale || Enseignant/Chercheur []
P Agriculteur [] Retraite ] Enseignant []
Commercant [] Cadre/Cadre Sup [] Autre [ ]

Je déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Réglement Intérieur de la
Fondation.

[_] Membre « personne physique »;
J'y adhere en qualité de : |[] membre « personne morale »;

(] Membre donateur. Réservé a la Fondation

Décision

Signature de I'Adhérent
Date

Signature du Président

Les champs marqués par * doivent étre obligatoirement remplis

Fondation Paul BIYOGHE MBA pour la Protection Sociale (PROSOBE) 3, Avenue de I'Indépendance,Bikélé. BP : 1087 Libreville / Gabon
Tél.: (+241) 07 07 33 35/ 06 22 32 27 Email : prosobe@fondationspaulbiyoghemba.com



