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c/o Ghana Health Service.  Policy, Planning, Monitoring & Eval. Div.  Private Mail Bag.  Ministries.  Accra.  Ghana.  Email: afhea08@gmail.com 

FORMULAIRE D’ADHESION
Tous les membres potentiels sont priés de remplir ce formulaire et le renvoyer en Format MS Word à travers le site web de AfHEA (www.afhea.org), par email à afhea08@gmail.org.
SECTION 1: CONTACT DU MEMBRE  
	TITRE
	  FORMCHECKBOX 
Mme            FORMCHECKBOX 
Melle            FORMCHECKBOX 
Mr                       FORMCHECKBOX 
Dr            FORMCHECKBOX 
 autre, spécifier:

	NOM COMPLET
	

	ADRESSE 1
	
	TELEPHONE PRINCIPAL
	

	ADRESSE 2
	
	TELEPHONE (BUREAU si différent)
	

	ADRESSE 3
	
	TELEPHONE (DOMICILE)
	

	VILLE
	
	PORTABLE
	

	CODE POSTAL
	
	EMAIL  PRINCIPAL
	

	PAYS
	
	EMAIL SECONDAIRE 
	


SECTION 2: CATEGORIE DE MEMBRE ET MODALITES DE  PAYEMENT
	CATEGORIE DE MEMBRE
	DESCRIPTION
	DROITS D’ADHESION
	Veuillez cocher
	COTISATIONS (Annual)
	Veuillez cocher 

	ORDINAIRE
	Membre ordinaire
	US$50
	
	US$50
	

	ETUDIANT
	Etudiants à plein temps ou mineur 
	US$20
	
	US$20
	

	ASSOCIE
	La qualité de membre associé est ouverte à tous ceux qui partagent les objectifs de AfHEA ou qui souhaitent les faire avancer mais qui ne peuvent devenir des membres ordinaires. 
	US$50
	
	US$50
	

	INSTITUTION
	L’adhésion institutionnelle est ouverte aux institutions qui travaillent dans le secteur de la santé en Afrique ou qui sont impliquées dans la formation des étudiants dans les domaines concernés.
	US$500
	
	US$500
	

	DONATEUR
	AfHEA est une organisation sans but lucratif qui dépend de votre soutien 
	US$........
	
	US$........
	

	MODE DE PAYMENT 
	 FORMCHECKBOX 
  En ligne      FORMCHECKBOX 
 par mandat postal ou ordre de transfert     FORMCHECKBOX 
Chèque  

 FORMCHECKBOX 
 Autre, veuillez indiquer votre mode de paiement
	
	Voir page suivante pour les détails de payement


SECTION 3: INFORMATIONS SUR L’ADHERANT
	SEXE:                                                         MASCULIN   FORMCHECKBOX 
                                                                FEMININ:   FORMCHECKBOX 


	PROFESSION:                                                                                                          QUALIFICATIONS: 

	AFFILIATION:

	ADDRESSE DE L’INSTITUTION D’AFFILIATION /ORGANISATION: 

	SITE WEB DE L’INSTITUTION D’AFFILIATION /ORGANISATION:

	VOTRE CENTRE D’INTERET ACADEMIQUE /PROFESSIONEL:

	NATIONALITE:                                                                                        PAYS DE RESIDENCE:


	Déclaration: Je promets de me conformer aux statuts et règlements de AfHEA comme prévus dans sa constitution (disponible en ligne sur le site web). 
J’ai réglé mes droits d’adhésion et versé ma cotisation de membre d’un montant total de $........(Voyez s’il vous plait la modalité de payement entourée : un chèque ou l’ordre de transfert postal/de fonds (payable à l’Association Africaine d’Economie et de Politique de Santé) pour  $......

	SIGNATURE 

(ou écrivez votre nom ici)
	
	DATE
	


Ces informations seront également utilisées pour vous tenir informés des événements ou activités d’AfHEA dans l’avenir 
FOR AfHEA USE ONLY:
	Date de réception 
	
	Chèque/

Mandat reçu
	
	Confirmation de Payement 
	
	Récépissé envoyé
	
	Traitement de données
	


MODALITES DE REGELEMENT DES COTISATIONS ET DROITS D’ADHESION A AfHEA
· Transfert direct dans le compte bancaire de AfHEA au Royaume Uni, détails ci dessous:


Intitulé du Compte:  
African Health Economics and Policy Association

Nom de la Banque: 
National Westminster Bank (United Kingdom)

Numéro du Compte : 
65741633

Code Sort de la Banque: 515003

Code IBAN: 

GB37NWBK51500365741633
Code Swift ou BIC:
 NWBKGB2L

Addresse de la Banque: 





London Bridge Branch 





P O Box 35





10 Southwark Street 





London SE1 1TT, United Kingdom

Veuillez s’il vous plait, vous assurer que vous avez entré le numéro de compte et les codes corrects indiqués ci-dessus afin d’éviter tout retard pour votre paiement et tout autre désagrément concernant votre assistance.
Nous regrettons le fait de ne pouvoir disposer pour le moment de facilités de payement en ligne et de système automatique de reçu lié au compte bancaire. Nous vous recommandons vivement, lors du payement dans le compte de AfHEA, d’indiquer votre nom comme présenté dans le formulaire d’adhésion et également, vous prions de fournir ces renseignements à l’endroit prévu à cet effet dans ce formulaire. Un reçu vous sera expédié dans votre boîte électronique après vérification du payement effectué. Il est donc primordial que vous nous fournissiez une adresse E-mail fonctionnelle.
· Chèque bancaire payable à l’ordre de : African Health Economics and Policy Association. Veuillez S’il vous plait expédier à: 




· Ordre de virement, mandat postal Chèque ou transfert d’argent payable à l’ordre de: African Health Economics and Policy Association. Veuillez S’il vous plait expédier à:

Nous essayons de voir aussi dans quelles mesures on pourra faciliter le paiement par carte bancaire.[image: image1.png]
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Association Africaine d’Economie et de Politique de la Santé





African Health Economics and Policy Association








