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**Formulaire d'adhésion à l'AGAM** 

 

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous pour devenir membre de l'Association des Guinéens des Alpes 

Maritimes (AGAM) et bénéficier de ses nombreux avantages et services. 
 

**Informations personnelles :** 

 

Nom complet :..……………………………………………………………………………………………………… 

 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal : …………………………………………………………………………………………………………… 

 
Pays : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

**Type d'adhésion :** 

 

[ ] Étudiant 
[ ] Célibataire 

[ ] Marié 

[ ] Autre (veuillez préciser) : [Votre choix] …………………………………………………………… 
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**Options d'adhésion :** 

 
[ ] Adhésion simple : [               ] € 

[ ] Adhésion avec assurance : [               ] € 

 

**Mode de paiement :** 
 

[ ] Paiement en ligne 

[ ] Virement bancaire 

[ ] Paiement sur place lors de notre prochain événement 
 

**Déclaration :** 

 

En soumettant ce formulaire, je confirme avoir pris connaissance des statuts et règlements de l'AGAM et 
m'engage à respecter ses principes et valeurs. Je consens également à recevoir des communications de 

l'association concernant ses activités et événements. 

 

Signature : [ …………………………….]  

 
                                                                                               Date : [     /     /  202  ] 

 

--- 

N'oubliez pas de compléter toutes les sections du formulaire et de le soumettre à l'AGAM selon les 
instructions fournies. Merci de votre intérêt pour notre association et votre soutien à notre communauté 

guinéenne à Nice et dans les Alpes Maritimes. 

 

 
Signature Communication & Information                         Signature Président                                 Signature Administratif 

              Date : [     /     /  202  ]                                     Date : [     /     /  202  ]                          Date : [     /     /  202  ]           


