Fiche d’adhésion

Cette rubrique est la votre. Elle vous permet deede membre de la Fondation
FITIMA. En vous inscrivant vous vous joignez a nolass notre combat quotidien qui est la
lutte pour le mieux étre et I'intégration des em$agn situation de handicap dans nos sociétés.

Pour devenir Membre veillez remplir le formulairévant : (* = champ obligé)

Civilité j' Votre Nom :| *

Vos Prénoms| *

Adresse (rue, code postal, ville etc.) :

Adresse E-mail | *

Je m'engage a soutenir la Fondation FITIMA en nifditgnt d'une cotisation annuelle de :
o 13.000 F CFA (20 EUR) pour les membres adhérents

> 70.000 F CFA (100 EUR) ou plus pour les membresfaigeurs

Ce que je ferai:

O
e
e

en espéeces au trésorier de la Fondation
par chéque a l'ordre de FITIMA

par virement (pour données bancaires voir en de¥sou
Coordonées:

FITIMA Burkina , 11 BP: 1189 CMS Ouagadougou 11 Burkina Faso

BOA (Bank Of Africa)

IBAN : BF21 C008 4010 0101 2389 9000 413

SWIFT : AFRIBFBF

ou

FITIMA Europe, Plateforme Maladies Rares (EURORDIS)- Hopital Broussais
96 rue Didot - 75014 Paris FRANCE

Tél : 01 64 38 33 54 Mail: fitima.europe@gmail.com

IBAN : FR31 2004 1000 0157 5484 1T02 034

BIC : PSSTFRPPPAR



