Solifa asbl, Route de Saint Gérard 275, 5100 Namur /Wépion ou B.P. 45 ;
5000 Namur http://www.solifa.be - Cpte : IBAN BE81 0003 2535 9824

Acte d’adhésion

LSO LT ey s T () P de
nationalité..................... né(e) le...... [o.... [oco... T
domicilié(e) a Rue...o oo, 1 Code
postal............ Localité.......oovviiiiiii i Pays....coooviiiii
Tel (toU) GSM c. .o
E-mail .

demande d’étre membre de I’asbl SOLIFA et m’engage a respecter les statuts et reglements
de I’association.

Je souhaite en méme temps que les personnes mineures suivantes qui sont a ma charge fassent
partie de I’association.

Nom et prénoms Relation Date et lieu de|Adresse actuelle | Nationalité
avec le | naissance
candidat
Faita............................ le......... [viiiin L
Nom et prénom (du
candidat)........ooiiiiii Signature..........................

Zone Réservée au CA
Accepté par le CA le..... Y S e,
Approuvé par 1’AGE du ... s )




