
Secteur : District :

Quartier : Sous-préfect./CR :

Commune : Préfecture :

Ville / Section : Ville :

Pays / Fédération : Pays : République de Guinée

Montants Guinée Afrique Europe Amérique/Asie

Cotisation Annuelle 100.000 GNF Equiv. 10.000 CFA Equiv. 50 € Equiv. 60 $

Cotisation / Mois 10.000 GNF Equiv. 1.000 CFA Equiv. 5 € Equiv. 6 $

Carte Membre 10.000 GNF Equiv. 1.000 CFA Equiv. 10 € Equiv. 12 $

Objet :        Membre            Sympathisant             Modifications

Paiements Effectués :  Carte de Membre ............................................................................................................. : .....................................................

Devise :                  :     Cotisations  ( Nombre : ..................             Ans ou         Mois ) : .....................................................

Paiements Effectués :  Soutiens ou Dons ............................................................................................................ : .....................................................

TOTAL :

Nom : .................................................................................. Prénoms : ......................................................................................................................................................

Né le : .................................................................. à : .............................................................................. Pays : ......................................................................................

Formation/Profession : ................................................................................................................. Fonction : ............................................................................

Mail : ............................................................................................................................................ Tél. : ................................................................................................................

Carte Identité No. : ........................................................................... Carte/Code Electeur : ............................................................................................

Mode de Paiement :         Virement Orange Money Mobile Money Paypal Transfert 

- Banque : Sparkasse Aachen IBAN: DE65390500001072791963  BIC: AACSDE33XXX.....................

Intitulé compte : Amicale de Guinee e.V. ........................................................................................................................

- Paypal : bagguinee@yahoo.com...........................................................................................................................................

- Telephone : Orange Money (OM): 626.66.25.53 /   Mobile Money (MM): 662.80.49.16
- Transfert Contact : TC1: (224) 666.33.00.11 / 628.45.06.53    /    TC2: (49) 152.17.15.67.39

NB: Transmettre au mail: bag.compta@protonmail.com, copie de la fiche ou du recu de paiement ou transfert

Bloc pour l’Alternance en Guinée
Justice - Education - Santé - Travail

Mail Compta : bag.compta@protonmail.com
Mail Général : bag.guinee@protonmail.com
Téléphones : 626.41.21.94 / 662.80.49.68

Siège : Commune de Ratoma, CONAKRY
Facebook : Bloc Pour l’Alternance en Guinee

Numero ID
Membre

NB: Avant paiement, vérifier numéros tphone ou comptes avec Parti !

FICHE : COTISATIONS / SOUSCRIPTION

Caisse BAG :                                                Date :                    Signature Membre :

Nom/Prenom : ........................................................................................................ ................................................

Signature :
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