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DEMANDE D’ADHESION
Nom de l'organisme:________________________________________________________ _________________________________________________________________________
Adresse du siège :__________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Téléphone : 
 1 -  Code du pays __________ Préfixe ________ Numéro ____________________

 

 2 - Code du pays __________ Préfixe ________ Numéro_____________________

Fax : 


 1 - Code du pays __________ Préfixe ________ Numéro _____________________

2 - Code du pays __________ Préfixe ________ Numéro ______________________

Téléphone cellulaire : Code du pays __________ Préfixe _________Numéro_________________

Email : _________________________________ 

WWW: _________________________________

Nom du Président :  Mme �  M. �___________________________________________________

Nom du Secrétaire général ou du Directeur général :

 Mme � ou M. � ________________________________________________________________

Date de fondation : _________________Statut juridique:__________________________________

Nature de l'organisme : Publique �Privée �                       Niveau : Local � National �

Buts et objectifs:__________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Les langues de travail de l'organisme: ________________________________________________

Langue souhaitée à l’OMF : arabe � anglais � français arabe/français � arabe/anglais � anglais/français �

ACTIVITÉS
Objet principal : __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Méthodes d’action :________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Services offerts: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Population concernée:____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________

Pays, régions, zones concernées :____________________________________________________

______________________________________________________________________________

Affiliation à d’autres organismes: 

Niveau national:__________________________________________________________________
Niveau international :_____________________________________________________________

Publications :

Nom:___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Périodicité : ___________________________Langue: ____________________________________

ADMINISTRATION
Structures :_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de membres individuels : ____________Nombre de membres collectifs _______________

Type de membres:_________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________

Nombre de personnes employées :                    Personnes à plein temps : _____________________ Personnes à temps partiel : _______________ Personnes bénévoles :________________________

Financement : 
Origine des fonds : ________________________________________________________________

Budget Annuel : _____________________ en Dollars US$ ou en €

DEMANDE D’ADHESION

Ayant pris connaissance de la Constitution et du Règlement intérieur de l'Organisation Mondiale de la Famille, souscrivant aux buts et aux objectifs de l’OMF, s’engageant à payer la cotisation annuelle fixéé par le Conseil Général, nous vous demandons d’accepter notre organisme comme Membre de l'Organisation Mondiale de la Famille.

Nom : _________________________________ Fonctions: ________________________________

Signature : ______________________________Date: ____________________________________ 

Documents joints 
:
�Constitution ( statuts) et règlement interne de l'organisme

� Copie des périodiques         

� Dernier rapport d’activité  

� Autres documents et publications 

� Derniers comptes et bilan financiers

�Composition du Conseil d'administration
Une bonne reproduction du Logo de l'Organisation 
 (
Demande à adresser au secrétariat de l’OMF ( N’oubliez pas d’en garder copie).







