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CONSORTIUM DES ENTREPRENEURS POUR
       LE DEVELOPPEMENT DU CONGO
									               

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AFFILIATION DES ENTREPRENEURS

I. IDENTITÉ DE L’ENTREPRENEUR
· Nom et Prénom: .................................................................
· Sexe : ☐ M ☐ F
· Date et lieu de naissance : ....................................................
· Nationalité: ....................................................................
· Numéro de téléphone: ........................................................
· Adresse e-mail: ...............................................................
· Adresse physique (Ville/Commune/Quartier) : ..................................
II. INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE
· Dénomination de l’entreprise: ...............................................
· Forme juridique : ☐ Individuelle ☐ SARL ☐ ASBL ☐ Autre : ............
· Secteur d’activité: ..............................................................
· Numéro RCCM: ..............................................
· Numéro ID Nat : …………………………………….
· Numéro d’Impôt : ..................................................
· Adresse physique de l’entreprise : .......................................................
III. MOTIVATION D’AFFILIATION
Raisons de l’adhésion au CEDEC-ASBL :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. ENGAGEMENT DE L’ENTREPRENEUR
Je soussigné(e), certifie que les informations fournies sont exactes et m’engage à respecter les statuts, le règlement intérieur et les valeurs du CEDEC-ASBL, notamment la promotion de l’entrepreneuriat, le développement économique de la RDC et la bonne gouvernance.
                                                                                          Fait à ..............................., le ........../........../20......
                                                                                         Signature de l’entrepreneur :……………………….


V. RÉSERVÉ AU CEDEC-ASBL
· Numéro affiliation: ..........................................................
· Date affiliation: ...............................................................
N.B le droit d’affiliation des entrepreneurs est de 75 Dollar Américain payer par Mpesa sur le Numéro (+243) 81 33 03 306 ENGWANDA MOMBILE FILS
[bookmark: _GoBack]Je soussigné, le Coordonnateur National du CEDEC-ASBL, atteste par la présente que l’entrepreneur susmentionné est affilié au CEDEC-ASBL.
                                                                                                           Pour CEDEC-ASBL 
                                                                                                           Trésor ZANGUMBE K. 
                                                                                                            Coordonnateur National

+243 825 256 610 
  contactcedecasbl@gmail.com
Acte Notarié N°0470/2024 et F.92/57.860
N°05, Avenue Kwango/ Rond-Point Magasin, Q/Joli Park C/ Ngaliema Ville de Kinshasa – RD Congo
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