


FORMULAIRE D'ADHÉSION
Caisse de Solidarité des Burundais de France (CSBF)
1. Identité  & lien avec la communauté burundaise :

· Je suis de nationalité burundaise : ☐ Oui   ☐ Non
· Nom & Prénom(s) : _______________________________________
· Je suis conjoint (e) / partenaire d'une personne burundaise : ☐ Oui   ☐ Non
· Nom & Prénom(s) de ton  conjoint (e) / partenaire : ______________________
· Résidence en France : ☐ Oui   ☐ Non

2. Contacts :
· Téléphone WhatsApp : ______________________________
· Email : ___________________________________________

3. Bénéficiaire prioritaire (en cas de mon décès) :

· Nom et Prénom(s) : _______________________________________
· Lien : ☐ Conjoint(e)/ Partenaire  ☐ Enfant   ☐ Parent   ☐ Autre (à préciser) : ________
· Pays de Résidence : __________________
· Téléphone : ________________________
· Email : ____________________________

4. Option de paiement :
Je choisis de cotiser par virement bancaire permanent de la CSBF :
· ☐ Mensuel (10 €)
· ☐ Trimestriel (30 €)
· ☐ Semestriel (60 €)
· ☐ Annuel (120 €)

5. Déclaration sur l’honneur
Je soussigné (e) _______________________________________________ déclare sur l'honneur :
· Avoir lu et compris le Règlement d’Ordre Intérieur (ROI) de la CSBF.
· Remplir toutes les conditions d’adhésion prévues par le ROI.
· Accepter intégralement le ROI et m’engager à le respecter.
· Fournir les informations exactes.
· Accepter d’être ajouté(e) au groupe WhatsApp CSBF, canal officiel de communication et de vote.
Fait à ____________________, le ____ / ____ / ______
Nom et Signature : ____________________________
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