FORMULAIRE D'’ADHESION A TOURNONS LA PAGE
TOURNONS LA PAGE

Pour Palternance démocratique
en Afrique

Fiche contact

Nom

Prénom

Fonction

Nationalité

Adresse mail

Numeéro de
téléphone

Vous souhaitez rejoindre TLP en tant que:

O Individu (0 Association / organisation

La section suivante est adressée aux personnes représentant une association /organisation.

Présentation de la structure

Nom de la structure :
Contact du.de la représentant.e :

Nom: Prénom:
Tél : Adresse mail :

Veuillez ne pas remplir les champs ci-dessus si les coordonnées ont déja éte renseignées

Nature / personnalité juridique (veuillez cocher la case correspondante) :

Association Syndicat
Réseau ou Autre (a
plateforme préciser)




Quels sont les domaines d’intervention de votre structure ? Sur quelles thématiques
travaillez-vous ?*

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous rejoindre Tournons La Page ? Avez-vous des
attentes particuliéres ?*

* Champs obligatoires

Fait a le Signature




