
«Les Belges d'Agadir et de la région-De Belgen van Agadir en de regio» 
désignée par l’ abréviation «ABAVBA». 

FICHE D’IDENTITÉ ET D’ADHÉSION PERSONNES PHYSIQUES

IDENTITÉ (à remplir en lettres majuscules)

Nom de Famille Prénom

Naissance  Lieu Date aaaa/mm/jjaaaa/mm/jj

Domicile 
Officiel

Rue

Code Ville Quartier/
Commune

Domicile de 
Résidence

Rue

Code Ville Quartier/
Commune

État civil (Marié/ Veuf/Divorcé/Célibataire) Nationalité(s) 1

2

Nom de Famille-
Conjoint

Prénom-
Conjoint

Téléphone fixe 00 Mobile 00

Émail                                              @ Site https://

Statut (Actif/Retraité) Secteur

Formation-niveau Domaine

Hobby Don(s)/Qualité(s)

L’Association «Les Belges d'Agadir et de la région-De Belgen van Agadir en de regio»  dénommée «ABAVBA» 
s’engage à à prendre toutes les précautions utiles afin de protéger la confidentialité des informations récoltées, 
conformément au Dahir n° 1-09-15 du 22 safar 1430 (18 février 2009) portant promulgation de la loi n° 09-08 relative à
la protection des personnes .physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à tous les 
amendements de celle-ci.

https://aba-vba.org/               contact@aba-vba.org
+212 636-910642

BaridBank :   RIB 350 810 00000000 101 451 13 39  SWIFT/BIC ABBMMAMC

Texte 2/2 Date
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«Les Belges d'Agadir et de la région-De Belgen van Agadir en de regio» 
désignée par l’ abréviation «ABAVBA». 

DÉCLARATION D’ADHÉSION

Je désire adhérer en qualité de  

membre ACTIF (Cotisation annuelle : 400DH/40€, pour une famille ; 250DH/25€ pour un 
isolé)
membre SYMPATHISANT (Cotisation annuelle : 200 DH/20€)
membre BIENFAITEUR (Don libre)

Je m’intéresse à la Belgique et je souhaite participer à la valorisation de l’objet de l’Association «Les 
Belges d'Agadir et de la région-De Belgen van Agadir en de regio» désignée par l’ abréviation 
«ABAVBA» tel que défini en l’article 2 de ses Statuts.

J’aurai accès à toutes les informations relatives aux activités et publications de celle-ci.
                                                                         
Je m’engage à participer à son action, à respecter et à accepter actuellement et ultérieurement les statuts,
le règlement intérieur, les délibérations de l’assemblée générale, et les décisions du conseil 
d’administration

Je soussigné(e), (Nom & Prénom) ……………………………………………...

 Certifie avoir pris connaissance et accepter les Statuts et le Règlement Intérieur de l’ABAVBA 
et à en respecter tous les points ;

 M’engage à informer l’ABAVBA en cas de changement des informations fournies dans ce 
dossier d’adhésion ;

 Certifie que les renseignements figurant dans ce dossier d’adhésion sont complets, exacts et 
sincères.

Cette signature confirme de manière non équivoque les assertions qui la précèdent et fera office de 
signature de référence dans mes relations avec l’Association «Les Belges d'Agadir et de la région-De 
Belgen van Agadir en de regio»  (ABAVBA)

Fait à ……. ................................................., le........................................................…

Signature 
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