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الجمعية يةالترشح لعضو  مطلب  

 إني الممضي أسفله
................... مكانها .../.../.....تاريخ الولادة   ...........................لقب  .................................... اسم  

............................................................................العنوان  ...................التعريف الوطنيةعدد بطاقة   
...............................................المهارات و الهواية......................... المهنة  ................................الهاتف  

BAC + :……… BAC :  …………..  درجة البكالوريوس : المسـتوى ألتعليميي  
.........................................الجنسـية   

 
.و المساهمة في نشاط الجمعية ف الجمعية وبرامجهااأهدإنجاز ، باحترام أتعهد على الالتزام بالعمل التطوعي المجاني،   

بانٔ أحترم رفاقي و عدم الالتجاء للعنف اللفظي أو المادي، أن ، خلاق حميدة و حسن السيرة والسلوكأتعهد بالالتزام بالأ 
.أحافظ على ممتلكات و أموال الجمعية و أتعامل مع كل الأعضاء باحترامأعمل بٕاخلاص و تفاني في عملي، أن   

.و ملتزم بهم ميثاق الجمعيةالنظام الأساسي، النظام الداخلي و على   أشهد أني أطلعت  
 

:طهاانش فييمكن لي أن أقدمها للجمعية الإضافة التي   
 

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

 
إمضاء العضو      .................تاريخ  

 قبول العضوية

رئيس الجمعية   



Association d’Aide aux Enfants Atteints de Xeroderma Pigmentosum 

www.xp-tunisie.org.tn IBAN : TN59 0830 7000 5920 0467 0524                   +216 52 00 82 77 

Formulaire d’adhésion des membres actifs 

 

Je soussigné(e) : 

Nom ……………………… Prénom …………………… date naissance .…/.…/….. Lieu ……....….. 

N° Carte Identité ………………… Adresse ………………………………..…………………….………………… 

……………………………………………………………………….……..Code postal……………………………..  

Profession ………………………..…………..Institution ……………………………………………………..…  

Parcours professionnel (sur une feuille séparée) 

Tél …………………GSM…………………………….Mail…………………………………………………………… 

Compétence ………………….…. Loisir/culture  …………………………Nationalité …………………. 

Niveau d’instruction:  BAC  ………………..   BAC + ………………      Autre …………………………….. 

 

Je m'engage à travailler comme membre bénévole actif, à ne pas demander une 
contre partie en nature ou en espèce pour le travail rendu,  à respecter la réalisation 
des objectifs de l'association et de ses programmes et de contribuer aux activités de 
l'association.  

Je m'engage à respecter la morale et avoir une bonne conduite, à respecter les autres 
membres, la décision du bureau  et ne pas recourir à la violence, verbale ou physique, 
à travailler avec sincérité et dévouement, à préserver les biens et les fonds de 
l’association. 
Je certifie que j'ai été informé sur les contenus du statut, du règlement interne et de la 
charte de l’association et je suis déterminé à les respecter. 
 
Le plus que vous pouvez apporter en tant que membre actif (5 lignes) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date …./…/……         signature du candidat                        Acceptation de la candidature 

                                                                                                                      Président 

   


