
 
  

            Bulletin d’adhésion 2021 

DEMISENYA MALI    
Association des familles adoptives d’enfants du Mali 

www.demisenya.org 
 

Cadre réservé au secrétariat : 
 
Adhésion n° 
 
Cotis ok le 
 
Inv IO le 
 
Courrier le 

       □ 1re adhésion ?    ou □ renouvellement d’adhésion ? 
 
 

NOM : _____________________________________________________________________________________ 
 
Prénoms : __________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________________ Ville : ______________________________________________________ 
 
Téléphones : ________________________________________________________________________________ 
 
Adresses e-mail où l’on peut vous contacter…_______________________________________________________ 
 
Enfant(s) au foyer : 

Prénom(s) Date de naissance Lieu de naissance Date d’adoption Pouponnière 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Comment avez-vous connu notre association ? (si c’est par des adhérents de Demisenya, merci de préciser leur nom)  
 

________________________________________________________________ 
 

Avez-vous un projet d’adoption en cours ?  OUI   NON (rayez les mentions inutiles) 

Si OUI :   Date d’agrément :  __________________mois, année)      En cours de procédure d’agrément 

Si vous avez l’agrément :    Dossier envoyé à : __________________________________ 

 
Souhaitez-vous rejoindre le CA : OUI   NON, le Bureau OUI   NON  
 
Acceptez-vous que vos coordonnées soient communiquées à des personnes qui en feraient la demande, par 
exemple pour organiser des rencontres dans votre région ?  OUI   NON 
 
Si vous avez des idées, infos, talents (spectacle, articles pour le Malicieux, prêt de salle…) qui pourraient être utiles à 
l’association ; si vous souhaitez vous investir de façon plus active (participer à l’organisation des rencontres, actions au 
profit de l’association…), n’hésitez pas à le noter ci-dessous : ____________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
Votre métier peut être utile à l’association, si vous désirez l’indiquer : 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
Date :  
 
 

Signature (s) : 

 
Règlement de la cotisation de 35 euros  
 
 
 par chèque à l’ordre de Demisenya 

 
A adresser avec votre bulletin à :   
Pascale GUNTZ  17, Rue Monte Cristo   75020 PARIS 
 

 
 par virement  sur le compte de 
Demisenya 
(Ne pas oublier de mettre votre nom dans 
l’ordre de virement) 

 
IBAN : FR76 1027 8060 2200 0281 6344 117 BIC CMCIFR2A 
 
Merci de renvoyer le bulletin par mél à secretariat@demisenya.org 
(ou par courrier) 

 


