
FICHE d’ADHESION / MODIFICATION

Objet :        Nouveau Membre            Sympathisant             Modifications

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

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

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

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

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

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

Contacts Généraux :
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

Secteur : District :

Quartier : Sous-prefect./CR :

Commune : Préfecture :

Ville / Section : Ville :

Pays / Fédération : Pays : République de Guinée

Contact / Structure BAG :                             Date :                                      Signature :

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