2, rue Bellot [ OptIOﬂ 9 ]

CH-1206 GENEVE

SUISSE
15 K
3, rue Duguay-Trouin H Groupe E.M..In° H
75280 PARIS CEDEX 06 H !
FRANCE i Nom du groupe !
1
! 1
1
' Adresse : -
! 1
! 1
r Tél Fax : Mail : :
1
! 1
1 . .
i Responsable du suivi : i
1
e :
Compte [sur lequel les prestations seront payées] :
i .
1 ]
3, rue Duguay-Trouin ; code banque : code guichet : !
75280 PARIS CEDEX 06 i (en France uniquement) (en France uniquement) i
FRANCE © eeeeeeeeesaeee e s eees AR !
! 1
! 1
1
1 n°de compte : Clé RIB : i
MRB : :
BP 10300 v i
1130 BRUXELLES ! n° IBAN/CLABE : SWIFT : :
BELGIQUE H !
- ) Domiciliation : 1
' Banque : (Pays o1 est domicilié le compte) H
1
. .
1
! Titulaire du compte : Devise du compte : i
II Plateaux i H
98 - BP 922 R H
ABIDJAN - 98 RC.I. > joindre un relevé d'identité bancaire
Affiliation
BP 168 Numéro matricule EMI :
YAOUNDE
CAMEROUN . . .
Option 4 (plus de 6 mois) depuis le :
Civilité (prétre, soeur, ...) : Vocation (religieux, ...) :
P.O. Box 13475-00800 Nom : Prénoms :
NAIROBI
KENVA Date de naissance: __/__/ Nationalité

Pays de mission :

BP 667 Date d'arrivée : Date de départ :

ANTANANARNO 101

MADAGASCAR . ) . . L
REPUBLIQUE Objet du déplacement : Chapitre |:| Formation |:| Réunion |:|

MALGACHE
> joindre la convocation

Filhas da caridade /EMI

Caixa Postal - 471 o N q &g
60170-002 Conditions a remplir pour 'adhésion :

FORTALEZA-CEARA L'option 2, est un complément de couver-

Observations :

ERESIL ture & I'option 4 valable en zone d’option 1

(Europe) pour une durée de trois mois (for- .

mations, chapitres...) renouvelable. Le tarif ~ Fait a :

est trimestriel quelle que soit la durée du e .

séjour. Cette cotisation étant supplémen-

wwwentraide-missionnaire.com taire, la cotisation de l'option 4 reste due,  Signature du Responsable :
durant cette méme période.




