
www.entraide-missionnaire.com

Boletín de adhesión

Yo, el abajo firmante

Apellido, nombre :

Título :

Dirección del firmante (Obispo, Provincial, Superior, Presidente de la
colectividad) :

deseo crear un nuevo «grupo AMI» domiciliado :

y me comprometo a matricular a la Ayuda Misionera Internacional todas las per-
sonas designadas al reverso, y a pagar a los vencimientos la totalidad de las cuo-
tas debidas.

Hecho a el

Firma

Por favor complete el reverso de este documento para que la adhesión sea efectuada
por el centro de gestión AMI.

Un número de grupo le será atribuido así como un número para cada miembro.

Las cartas de miembro beneficiario le llegarán próximamente.

NB

Dirección del grupo :

país :

Cuenta [sobre la cual los reembolsos serán pagados] :

dirección bancaria

SWIFT 

código postal :

código bancario código sucursal

n° de cuenta

moneda de la cuenta n° IBAN/CLABE

> adjuntar un certificado de identificación bancaria

Nombre del grupo (nombre que estará inscrito en los correos) :

[grupo]

Sede Social
2, rue Bellot
CH-1206 GENEVE
SUISSE

Oficina Central
Administrativa
3, rue Duguay-Trouin
75280 PARIS CEDEX 06
FRANCE

01 42 22 07 77
01 42 22 91 27
01 45 48 53 90

℡

7

emi@saintmartin.com.fr

Sección Bélgica 
M.R.B
BP 10300
1130 BRUXELLES 
BELGIQUE

Sección África
Occidental 
II Plateaux
28 - BP 922
ABIDJAN - 28 R.C.I.

Sección África
Central
BP 168
YAOUNDE 
CAMEROUN

Sección
África Este
P.O. Box 13475-00800
NAIROBI
KENYA

Sección
Madagascar
BP 667 
ANTANANARIVO 101 
MADAGASCAR  
REPUBLIQUE 
MALGACHE

Sección General
3, rue Duguay-Trouin
75280 PARIS CEDEX 06
FRANCE

Sección
Brasil
Filhas da caridade /EMI
Caixa Postal - 471
60170-002
FORTALEZA-CEARÁ
BRASIL
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