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      Demande d'adhésion à la Communauté des Congolais RDC en Italie (APS)
Région*...............................Province*...................................Commune*..................................................

Je soussigné/e*....…....................................................................................................................................

                                 Nom                                      Post Nom et Prénom

Né/e  a*…........................................................................le*.......................................................................

Resident/e*à........................................Rue/Avenue*............................................................Cap*…..........

..

Cell.*:...................................................téléphone......…………e-mail.......................................................

Niveau d'Étude:...........................................................Profession:..............................................................

Doc. identité validité*:..........................................................N°*...............................................................

Fonction publique exercée (actuellement et/ou dans le passé:...................................................................

Demande d'adhérer à l'association "COCIT/RDC"

Je m'engage à respecter et à soutenir la ligne culturelle et sociale, Le programme et les initiatives, dans le respect du règlement, des statuts de l'association.

Je déclare d'avoir reçu les informations conformément à l'art.13 du D.L. N°196/2003 et donne expressément mon consentement pour le traitement de mes données personnelles. Y compris celles sensibles pouvant faire l'objet de buts exprimés par l'association dans les informations, aussi relatives à la communication ou divulgation de données à des tiers.
Rome, le …................................................................. Signature*.................................................................

Nous confirmons d'avoir reçu le formulaire de demande d'adésion et la contribution de €..........................
En date du …………………..………………......…le responsable..……......…………………………...…

N.B: Pour être considéré comme valable, ce formulaire de demande d'adhésion doit être rempli la où il y a l'astérisque, facultatif la où il n'y en a pas. et sera conservé au secrétariat de l'association.                                                

La possibilité de remise de formulaire d'adhésion, peut être par la main, après l'avoir rempli, ou par e-mail: cocitrdcaps@gmail.com ou par whatsapp 3471393774 -  3891159230
Iban:  IT11E0503401400000000008206 , Dona il tuo 5x1000 alla COCIT/RDC APS CF: 96511340588 
