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Bulletin d’adhésion

Informations sur l’adhérent :
Nom : 
Prénom :      
Promotion :      
Fonction /Titre :      
Employeur :      
Téléphones :      
Adresse postale:      
Email :      
Je voudrais (cochez la case utile) :
 FORMCHECKBOX 
Devenir un membre actif de l’AIENSAIS / Renouveler mon inscription

(
Date d’adhésion :      
(
Choisir entre :


 FORMCHECKBOX 
Cotisation annuelle normale   : 200 DH / AN




 FORMCHECKBOX 
Cotisation  de soutien             : 400 DH /AN
 FORMCHECKBOX 
Devenir un membre bienfaiteur de l’AIENSIAS en lui adressant un montant  de :      DHS (Le montant doit être >= 500 Dhs)
Remarques/Critiques sur le travail de l’AIENSIAS ou Proposition:
     
Envoyez ce formulaire rempli à l’adresse suivante :aiensias@aiensais.org
Attendez notre réponse pour vous montrer comment payer le montant d’adhésion.









