
Affiliation Individuelle
Individual Affiliation
Afiliación individual
Afiliação Individual

E
n

t r
a i d

e  M i s s i o n n
a

i r e
 In

ternationale

Date / Dated / Fecha /Datado
Signature du/de la responsable de Groupe
Signature of the Head of Group 
Firma del Jefe de Grupo
Assinatura do Chefe do Grupo

 0  

Un numéro de matricule sera attribué - Si le bénéficiaire possède déjà un numéro de matricule, merci de nous l’indiquer.

A registration number will be assigned - If the beneficiary already has a registration number, please let us know.

Se asignará un número de registro - Si el beneficiario ya tiene un número de registro, háganoslo saber.

Um número de registro será atribuído  - Se o beneficiário já possui um número de registro, por favor nos avise.

      

Groupe EMI n° 
IMS Group n°
Grupo AMI n°
OIM Grupo n°
N° de matricule*
Registration n°
Número de matricula
Numéro de registro n°
Date d’adhésion
Subscription date
Fecha de suscripción
Data de assinatura

Option 
Opción 
Opção  

Nom 
Surname 
Apellido 
Sabrenome

 .........................................................................................................
Prénom 
First name 
Nombre 
Nome

 ...........................................................................................

Date de naissance
Date of Birth
Fecha de nacimiento
Data de nascimento

 
Nationalité
Nationalit
Nacionalidad
Nacionalidade

...........................................................................................

Pays de mission 
Country of Issue
País de misión
País de Emissão

................................................................................................................................................................................................................

Date de départ en mission
Date of departure on mission
Fecha de partida en misión
Data de partida em missão

Date de retour de mission**
Return date of mission **
Fecha de regreso de la misión**
Data de retorno da missão **

 

  *	 A compléter si le n° est connu / To be completed if the number is known / Se completará si se conoce el número / Da completare se il numero è noto
**	 Uniquement pour les régularisation en option 3B / Only for optional 3B regulation / Solo para regulación 3B opcional / Apenas para regulamento 3B opcional
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à retourner à votre section emi
to return to your ims section
para volver a la sección ami 
para voltar a secção oim

................................................................................................................................................................................................................................................................
EMI - IMS - AMI - OIM
Association constituée selon les articles 60 et suivants du code civil suisse • Enregistrée à Genève le 30 juin 1965
3 rue Duguay-Trouin - 75280 Paris cedex 06 - France • Tél. : +33 (0)1 42 22 91 27
Siège Social : c/o Me Martine Zufferey - Bld des Philosophes 28 - CH-1205 Genève - Suisse
www.entraide-missionnaire.com	
Document non contractuel / Non-contractual document / Documento no contractual / Documento não contratual
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