
​  
 

Nom :​  

Prénoms :​  

Date et lieu de naissance :​  

Genre : ☐Féminin   ☐Masculin  

Contact téléphonique :​  

Contact Whatsapp :​  

Adresse mail :​  

Profession/Niveau d’étude :​  

Engagement 

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l’association WE 

DIPLOMATS. À ce titre, je déclare que :  

−​ Je reconnais l’objet de l’association et m’engage à respecter ses statuts et 

son règlement intérieur ; 

−​ Je m’engage à remplir mes obligations en tant que membre de l’association ; 

−​ J’accepte de verser les frais d’adhésion qui s’élèvent à 5000 FCFA ; 

−​ J’autorise WE DIPLOMATS à insérer mes informations personnelles dans sa 

base de données ; 

−​ J’autorise WE DIPLOMATS à utiliser mes photos prises lors des diverses 

activités. 

Fait à                                                    le   

 

Signature de l’adhérent(e) 

 
Téléphone : +229 01 690 24 406/ 01 478 31 044 

Mail : wediplomatsbenin@gmail.com 

mailto:wediplomatsbenin@gmail.com

