
 

  
Collectif des forces vives de la diaspora 

                                                                                                      

             
                                                                                                  Date : ……/…….../20…... 
 

                                
                               FICHE ADHESION MEMBRE 
--------------------------------------------------------------------------------------- 
Nom : ……………………………Prénom : …………………………………. 

 
Né(e)…………………………………à ………………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Mobile……………………………Domicile……………………………………  
 
Mail : ………………………………………………………………. 
 
Situation maritale : ………………………………  

Situation professionnelle : …………………………………… Permis : □oui      □non 

 
Enfants à charge : …………  
 
 
 
Proposition de projet, activité, et toute proposition pouvant contribuer à l’objet de 
l’association : 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Décision du conseil d’administration : □OUI – □NON 
Signature  
  
 

 
 

C.F.V.D


