
Fiche d'adhésion                              

 

Nom:                                                                                                                    

Prénom:                                                                                                                

 

Date et lieu de naissance: 

 

Adresse: 

 

Tel: 

 

Email: 

 

 

Profession: 

 

 

Groupe Sanguin: 

 

 

Compétences: 

 

 

 

Activités de loisirs: 

 

 

 

                                                                                                            Fait à ................., le ....................... 

 

                                                                                                               Signature: 

 

Frais d'adhésion:  

Travailleur : 200 DA  

Etudiant: 100 DA  

 

Association de volontariat Touiza de la wilaya d'Alger 

98, rue Debbih Cherif Alger  / BP 304 Alger Gare Alger 

Tel/Fax : +213 21 71 75 66  /  Port: +213 71 60 05 87 

 


