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LAction d’ALIMA vous intéresse, vous souhaitez
participer a ses projets ou au développement futur de

I'association, devenez membre pour'mieux contribuer
11

Adhérer a I'association ALIMA, c'est l'opportunité
pour chacun d’entre vous de contribuer a l'avenir et
la vision future d’ALIMA, d'étre informé des décisions
essentielles d’ALIMA et élire les membres du Conseil
d’Administration qui valident les objectifs stratégiques
de notre association.

En tant que président d’ALIMA, un de mes souhaits
est de continuer a dynamiser notre association, a
construire chaque jour un peu plus ALIMA comme la
maison commune ou toutes les forces sont rassemblées
et ol chacun conserve sa propre identité et son propre
engagement. J'espére pouvoir compter sur votre
soutien.

Dr Richard KOJAN
Président de I’Association ALIMA
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POURQUOI ADHERER ?

Selon les statuts d’ALIMA, les membres adhérents
sont des personnes physiques dont la compétence,
'expérience, les actions ou les objectifs sont
de nature a faciliter la réalisation de l'objet de
I’Association.

Devenir membre de [I'association vous offre
I'opportunité de :

e Participer aux prises de décisions
importantes d’ALIMA

e Assister aux débats associatifs sur le terrain,
aux sieges

e Participer aux Assemblées générales
e élire les administrateurs de I'association
e Avoir acces aux comptes-rendus des
réunions du Conseil d’administration
LA COTISATION ANNUELLE EST FIXEEA :
35 € pour les résidents 8 € ou 5000 FCFA pour
fiscaux en France les résidents fiscaux
75% de déduction fiscale des autres pays.

Le paiement se fait en espéces, par prélevement sur salaire ou en ligne.
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@’ BULLETIN DEREGLEMENT
DE COTISATION

JAdhésion [ Renouvellement [ Salarié [ Non salarié

Nom et Prénom*

Adresse* Code postal
Date de naissance* Genre*
Nationalité* Pays de résidence*

Profession™

Ancienneté (pourles salarié.es)* Pays de mission*

E-mail*

Téléphone/Whatsapp*

Espace réservé uniquement pour les nouvelles adhésions :

J'ai pris connaissance des statuts de I'association et souhaite
devenir membre d’ALIMA pour les raisons suivantes :

O Jaccepte que I'équipe associative recueille et traite mes
données personnelles

O Jaccepte de recevoir les actualités de I'association ALIMA
O Je m'engage a respecter les principes de la charte dALIMA.

Date e, .
ate Signature

A compléter par I'administration :
MONTANT DE LACOTISATION : ........ooooooovvcciiiee

DATE MODE DE PAIEMENT




