République Démocratique du Congo

FONDATION JEAN PIERRE TSHIENDA
AUX COTES DES DEFAFORISES

73 AVENUE LOPORI C. Kasavubu PHO I O

o FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION
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Adresse de résidence du candidat :

AvenueUilVageE ST - N0  — REEREE. \\ <Ll ETE QUArtier/GroUPEMENT : ......cueueereeeeeeveraseesaeeese s sesesseesessensenes
SECLEUI/CREf OO fCOMMUNE & c.eoceeii ettt ettt e be s te st st eae ettt sessss st sae s s ess sessenssests suease sosessasnnsnnse snesnesesnssnssnsensesnneneesens
TerritoirelVillCEs . Sesiui, s Wishs?’ / S f N CEEREE /610 S, PrOVINGE & cevvrveeneceeereenennesen oror. .
N° Tel ;... WO S S bbb Adresse E-Mail @ ..o et st s s s
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PREUVE DE L’IDENTITE (Age de 18 +)

Veuillez fournir une copie digitale ou imprimée de I'un des documents suivant:

O carte d’élécteur O Passport O carte d’identité Ocarte de service Ocarte d’étudiant(e)
O Autre, veulllez préCiser ..o e,

QUALITE DE MEMBRE

Oeffectif Ordinaire  OMembre d’Honneur [ Membre Sponsor O Temporaire Volontariat

DECLARATION ET CONSEMENT

Je déclare par la présente avoir lu et compris les statuts et les régles de gouvernance de la
Fondation JP Tshienda, disponibles en ligne a I'adresse www.jptshienda.cd/statuts&ROl. J'ai
également consulté la Politique de Confidentialité, qui peut étre trouvée a Confidentialité de
www.jptshienda.cd/privacy. En soumettant ce formulaire, je consens a respecter ces
conditions et j'accepte que la fondation utilise mes informations personnelles comme décrit
dans la Politique de Confidentialité
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