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NOM ... Prénom ........

Date de naissance ........cccccceeeveennn.. LIEU weveieeeieeieeeiee et
Nationalité ........ooovvveeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee

Adresse PersonNelle .......cccueeeeeciiee e
Téléphone .....cccceveieveieiierinnnns EMail.ccceceeeeeeee e
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ACTIVITE CHOISIE (mission humanitaire)......ccceevvvrveveceneeneenneenen,

Date & oo e Signature @ ......ccceeuvne

Comment avez-vous eu connaissance de I’
association :

- par la presse (spécialisée, locale...)

- par une association

- par relations

- Internet

-service accueil Impression d’Afrique

(obligatoire

FICHE DE DEMANDE

a retourner diiment remplie a
Association Impression d’Afrique
A I'attention de Madame Pascale ANTHONY
535 rue de I'Espinouse
34090 MONTPELLIER
Tél.: 06 16 27 88 75
Mél : contact@impressiondafrique.fr
impressiondafrique@hotmail.fr
Web : www.impressiondafrique.fr



