DEMANDE PARTICULIERE D’ADHESION
SPECIAL APPLICATION FOR MEMBERSHIP & rerournen A Cemi ommis
SOLICITUD ESPECIAL DE ADHESION TO RETURN TO IMS PARIS

PARA  VOLVER A AMI PARIS

PEDIDO ESPECIAL PARA ADESAO PARA VOLTAR AO OIM PARIS

3rue Duguay-Trouin- 75280 Paris Cédex 06- France
emi@entraide-missionnaire.com

©
2Jeuoly

DEMANDEUR/APPLICANT/SOLICITANTE/CANDIDATO

Nom de la collectivité religieuse

Name of the religious community

Nombre de la comun|dad.re||g|osa .........................................................................................................................................
Nome da comunidade religiosa

Adresse/Address

DIrECCION/ENAEIEEO « v v e ettt ettt ettt e e e
Code Postal }:r!!['e Pays
Postal code Ciad Country

Cddigo postal Cidade Pais

STATUTS CANONIQUES/CANONICAL STATUTES/ESTATUTOS CANONICOS/STATUTOS CANONICOS

Un seul choix possible / Only one choice possible / Solo una opcidn posible /' S6 é possivel uma escolha

[ Diocése / Diocese / Didcesis / Diocese

] Congrégation / Congregation / Congregacion/ Congregagao [ publique / public / pablico

1 Association de fideles / Association of the faithful / Asociacion de fieles / Associagdo de fiéis 4En privée / private / privado

[] Fraternité sacerdotale / Priestly Fraternity / Fraternidad sacerdotal / Fraternidade Sacerdotal [] internationale / international / internacional
] Monastére / Monastery / Monasterio / Mosteiro

[ Autres*/ Others* / Otros* / Outros*
* préciser / specify / especificar / especifica

AUTORITE CANONIQUE/CANONICAL AUTHORITY/AUTORIDAD CANONICA/AUTORIDADE CANONICA

Civilité Nom de naissance Prénom

Title First name Last name

Civilidad — «eeeeen e NOMbrE  essversrnnssnnneunicesiniosnirsinieassnaisnans Apellido  crevrrreeriieiiini e s

Civilidade Primeiro nome Ultimo nome

Qualité

Function

T|'tu|Q ........................................................................................................................................................................

Fungdo

Téléphone fixe Courriel

Phone Emai

TEIBFONO v vvemme ettt et e COMTEO EIECLIONICO  « v v v v e ettt et e et e et e e e e e e e e e e e et e et

Telefone Emai

RESPONSABLE DU GROUPE EMI / HEAD OF IMS GROUP / JEFE DEL GRUPO AMI /CHEFE DO GRUPO OIM

Civilité Nom de naissance Prénom

Title First name Last name

Civilidad  «-cvovvvverieiiiiin Nombre @ = ettt Apellido  ceereeii e

Civilidade Primeiro nome Ultimo nome

Téléphone fixe Courriel

Phone Email

TEIBFONO v vreeme ettt et et e COMEO EIBCIGNICO  « e vveee et ettt et

Telefone Email

Adresse/Address

DIrECCION/ENCEIEE0D  + e ettt et ettt e e
Ville

Code Postal i Pays

Postalcode ... o oot COUNMTY

Codigo postal Cidade Pais

MEMBRES/MEMBERS /MIEMBROS MEMBROS

Plusieurs choix possibles, préciser leur nombre/Several choices possible, specify their number/Varias opciones posibles, especifique su nimero/Vérias opgdes possiveis, especifique seu nimero

[ Prétres/Priests/Sacerdotes/Padres = ..............ooiiiiiiiiiiiiin. [ LaicS/Lay/LaiCoS/LEIZOS = ... .vuite ittt
[0 Pasteurs/Pastors/Pastores = ...........ccoueeeiiinieeiiiiieeaiineeaiinns [ Enfants/Children/Nifios/Criancas = ... .....oiiririeiie e
[ Religieuses Religieux/Nuns Religious/Monjas Religiosas/Freiras REIIGIOSAS = ... ...ttt

OBJET DE LA DEMANDE/OBJECT OF THE REQUEST/OBJETO DE LA SOLICITUD/OBJETO DO PEDIDO

Date / Dated / Fecha /Datado |
Signature de |’Autorité canonique
Signature of Canonical authority
‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Firma de la Autoridad canonica
Assinatura da Autoridade canonica

AVIS DE LA SECTION/SECTION OPINION/OPINION DE LA SECCION/OPINIAO DA SECAO

Date / Dated / Fecha /Datado Signature du/de la responsable de Section
Signature of the Head of Section
Firma del Jefe de Seccion _
Assinatura do Chefe da Segdo

EMI - IMS - AMI - OIM

Association constituée selon les articles 60 et suivants du code civil suisse ® Enregistrée a Geneve le 30 juin 1965
3 rue Duguay-Trouin- 75280 Paris cedex 06- France o Tél. : +33 (0)1 42 22 91 27

Siege Social : c/o Me Martine Zufferey- Bld des Philosophes 28- CH-1205 Genéve- Suisse
www.entraide-missionnaire.com

Document non contractuel / Non-contractual document / Documento no contractual / Documento ndo contratual

emi/id/demande_part_adhesion/2022



	collectivité cp: 
	collectivité vill: 
	collectivité pays: 
	Statuts: Off
	Ass Fidèles: Off
	AC Prénom: 
	AC qualité: 
	AC tél: 
	AC civilité: 
	AC nom: 
	AC courriel: 
	prêtres: 
	pasteurs: 
	laïcs: 
	enfants: 
	relig: 
	objet demande: 
	Date: 
	Avis Section: 
	Date Section: 
	Signature: 
	Membres prêtres: Off
	Membres pasteurs: Off
	Membres religieux: Off
	Membres laïcs: Off
	Membres enfants: Off
	RC civilité: 
	RC nom: 
	RC prénom: 
	RC tel fixe: 
	RC courriel: 
	RC adresse: 
	RC  cp: 
	RC pays: 
	RC ville: 
	collectivité adresse: 
	collectivité nom: 


