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\' COOPCONGO

COOPERATIVE CONGOLAISE



                                        
______________________________________________________________

Postal Address: CoopCongo P.O. Box 13 526 The Tramshed 0126
Telephone : 0815036022 / 083 200 1865 / 082 325 7602

e-mail: info@CoopCongo.com

 Web Site :  www.CoopCongo.com
Bank Details: Bank - FNB; Account Name – CoopCongo ; Cheque Account Nbr – 62675751955                                                                                                                                                     Branch – Centurion ; Branch Code – 261550; Swift Code-FIRNZAJJ
______________________________________________________________________________ 
ADHESION / RENOUVELEMENT DE MEMBRE
(Toute information soumise est réservée à CoopCongo Coopérative, sécurisée et non transférable sauf dans des cas judiciaires)

Moi, le soussigné, introduis ma demande selon l’Article 7 de la Constitution pour les membres de CoopCongo Coopérative et soumets les détails personnels suivants : 

1. INFORMATION PERSONNELLE ET FAMILIALE 
NOM ET POSTNOM : _____________________________________________________________Connu sous__________________________________

numéro de ID ou PASSEPORT ou PERMIS: __________________________________________________________________________________

GENRE: Masculin  / Féminin  

ETAT MARITAL: Célibataire / Marié(e) / Divorcé(e)/ Veuf (ve) / Autre 
SI MARIE, NOMS DU CONJOINT/DE LA CONJOINTE: ___________________________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE: ______/______/__________Lieu et pays de Naissance __________________________________________________

RESIDENCE: PAYS ______________________________________PROVINCE ___________________________________________________________
QUARTIER (Pas d’adresse complète): _____________________________________VILLE:________________________________________ 

ADDRESSE POSTALE: _______________________________________________________________________________ Code Postal: __________ 

Email : _____________________________________________________________________Cell: _________________________________________________ 

Tel: (w): ___________________________________________________________________Tel: (h): _____________________________________________
OCCUPATION: ___________________________________________________________________________________________________________________
NOM D’UN/UNE PROCHE (MEMBRE DE FAMILLE IMMEDIATE): _____________________________________________________
NUMBERO DE CONTACT:_______________________________________________ EMAIL: ________________________________________________
QUI VOUS A INTRODUIT A COOPCONGO Coopérative?: _________________________________________________________________________
NUMBERO DE CONTACT  _________________________________________ EMAIL: _____________________________________________________
2. CONTRIBUTION DE MEMBRE 

Un montant initial de  R 100 (Non-remboursable) est payable lors de la remise du formulaire d’enregistrement. 
	Mensualité(Non-Remboursable)
	Date de versement
	
	Nombre des Parts
	Montant des Parts

	R 100
	1ier    /  15ieme    / 30ieme  ou…...     
	
	
	R 


NOMS COMPLETS DES BENEFICIARES  
	NOM (S) ET POSTNOM
	NUMERO D’ID
	RELATION
	DATE NAISS.
	GENRE 

	
	
	
	           /       / 
	Masc  / Féminin  

	
	
	
	           /       / 
	Masc  / Féminin  

	
	
	
	           /       / 
	Masc  / Féminin  

	
	
	
	           /       / 
	Masc  / Féminin  


Je m'engage à adhérer à CoopCongo Coopérative, à respecter sa Constitution et son Règlement Intérieur; Je comprends que ces documents peuvent être téléchargés sur le site Web de l'association ou peuvent m’être fournis sur demande.

NOM ET POST-NOM 



SIGNATURE



DATE 

…………………………………………………………………
……………………………………………

………/……/20…….
Afficher Photo Passeport SVP





RESERVE AU COMITE


DATE DE DEMANDE�
DATE RECUE�
DATE  EXECUTEE�
DECISION�
NUMERO DE MEMBRE�
�
     /         / 20…… �
       /         / 20……�
       /         / 20……�
Approved / Declined�
�
�



REMARQUE:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..











