Mutuelle d’Assistance Mariages et Décés Aboisso
Récépissé N° 007/P.ABO/SGII/DAG.
Siege social : sis a Aboisso quartier Ebouakro
Contacts : 2521004258 - 0758556194 - 0556322936 - 0143351637

Email : mamdalg50@gmail.com

FORMULAIRE D’ADHESION MAMDA

e Renseignements sur le Parrain (I'adhérent principal) ID : (réservé a I'administration)
NOM & ottt PIENOM(S) & cuvvveieeieeeteiee ettt et et se st ea st eras et et besesasae s enasan s SexeeM [ FL_
Né(e) le ......... - T [T S/P e Age: ... ans
Lieu de RéSIdence (Ville) 1 ...ttt e e Nationalité : ..o
Profession @ ... cevneinece e E-MAil 1 o e e s st
(60] o) &= Lot &3 OSSO TSSOSO PO SPPPPP

e Coordonnées des ayants-droit (les personnes & contacter en cas de décés du parrain)

N° NOM ET PRENOM(S) PROFESSION LIEN DE PARENTE CONTACTS



mailto:mamda1g50@gmail.com

e Renseignements sur le Filleul O ID : (réservé & I‘administration)

NOM e PrENOM(S)  wovieceeiietireee ettt st s st s e et s n e Sexe: M F
Né(e) le ......... [ [, D e ettt eet et e ne S/ P e Age: ... ans
Lieu de RESIAENCE (VIll€) & cvevreeereieieie ettt s cre e er b aaenaan Nationalité @ ...oveerveeieiece e,
Profession @ ...t

e Renseignements sur le Filleul O ID : (réservé & I'administration)

NOM & et PrENOMI(S) © woveiiriite ettt b b ee v eeb s s e nes Sexe: M F
Né(e) le ......... - [ [OOSR S/P e Age: ... ans
Lieu de RéSIdence (Ville) 1 ...ttt e e Nationalité : ..o
Profession @ ....ueeecceirere et

e Renseignements sur le Filleul O ID : (réservé a I'administration)

NOM & e, PrENOMI(S) © woveeeieieeeeee et Sexe: M F
Né(e) le ......... YA AT - TSRS S/ ettt Age: ... ans
Lieu de RESIAENCE (VIll€) & cvevreerreieiiie ettt e er b aaenaan Nationalité @ ..ooveerveeicecece e
Profession @ ...t

e Renseignements sur le Filleul O ID : (réservé & I'administration)

NOM & e, PrENOMI(S) & oottt st st eeb s s e aes Sexe: M F
Né(e) le ......... Y ) AT D ettt e e et esra e benaen S/ ittt Age: ... ans
Lieu de RESIAENCE (VIll€) & cuvevreeereeeeeee ettt s et eer et aenen Nationalité @ ....ooveeveeceeeeee e,
Profession @ ....eeeeecinere et

e Renseignements sur le Filleul () ID : (réservé & F'administration)

NOM & et PrENOMI(S) © wovreceere ettt et ree e b st ee bbb naeens Sexe: M F
Né(e) le ......... Y [, D e ettt e e et ee e enen S/ P e Age: ... ans
Lieu de RESIAENCE (VIll€) & ceevreeereieeeiiee ettt st et eer s Nationalité @ ...oveevveeieeeeee e

ProfeSSioN & .eeeeveeeeeeee ettt e



e Inscrivez dans le tableau ci-dessous les personnes que I'adhérent principal a inscrites

N° NOM ET PRENOM(S) DATE IDENTIFIANT
D’ADHESION

o Filleul: personne que I'adhérent Principal inscrit et pour qui il cotise pour recevoir ses prestations en cas de Déceés.

Date d’adhésion: ............... Y S /20.........
Fait @ coooreceeceieieeeeete e et le ... YA /20.........
L’'intéressé(e)
(Signature et Nom)
Agent de bureau Le Président

(Signature, Nom et cachet) (Signature, Nom et cachet)




