
 
 

 

 

 

 

 

 

Nom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Prénom (– si couple, précisez les deux prénoms) : ------------------------------------------------------------------- 

 

Autorisation parentale si mineur" : M., Mme ----------------------------------------, autorise mon/ma  

 

fils/fille, à adhérer à l'association CAVOT FRANCE" date : ----------------------------, signature-------------- 

 

Date et lieu de naissance : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Profession : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Téléphone : -----------------------------------------------------/------------------------------------------------------------ 

 

E-mail : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Allergie(s) (en cas de départ en mission en Afrique) :----------------------------------------------------------------- 

 

Pourquoi voulez-vous faire partie de l’association ?------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Quel type d’engagement êtes-vous prêt à accomplir ? (le choix est libre selon votre disponibilité)  

 

         Actif                                     Bienfaiteur/Sympathisant                                   Parrain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LLIIEEUU//  DDAATTEE  ------------------------------------------------------------------------------------------------  

NNOOMM  //  SSIIGGNNAATTUURREE  

RREEGGLLEEMMEENNTT    

 

Moyen de paiement (- espèce - chèque* -  mandat *- autre) : 

 

Montant réglé : 

 

Date de règlement : 

Important : *  à l'ordre de CAVOT France,  

FFIICCHHEE  DD''AADDHHEESSIIOONN  DDEE  CCAAVVOOTT  FFRRAANNCCEE--  AAFFRRIIQQUUEE  AAUUTTRREEMMEENNTT  

(À imprimer et à nous retourner) 

  

 

 

Grâce à vos soutiens et votre  mobilisation,  nous pourrons ensemble intensifier les actions. La carte d'adhérent vous donne 

droit à certains avantages (tarifs préférentiels, documentation, informations diverses et ou  participation aux activités...). 

Adhésion : * 10€/ étudiant ou élève * 15€/ personne  ou * 25€/couple.  

Adresse : CAVOT France, Domaine universitaire, Village 4 Rue Jean Babin 33608 Pessac France Tél : +33(0)628947018  

E-mail : cvdahtogo@hotmail.fr ou cavotfrance@gmail.com site internet : http://www.cvdah.org . 
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