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Formulaire d’adhésion à Sunu Bibliotech  

 

Sunu Bibliotech est une association à but non lucratif basée au Sénégal qui vise à promouvoir l’inclusion 

numérique et sociale en offrant aux collectivités locales la possibilité de disposer d'installations publiques 

qui facilitent, entre autres, l'échange d'informations, le développement des connaissances, la formation et 

l’éducation, l’accès aux nouvelles technologies et l’accompagnement numérique. 

 

Pour soutenir les activités de Sunu Bibliotech, je soussigné m’engage par la présente à adhérer à 

l'Association Sunu Bibliotech en tant que membre d’honneur. Je suis conscient que cette adhésion est 

volontaire et je peux y mettre fin à tout moment sans aucun préjudice. 

 

Informations sur le membre d’honneur : 

Nom ………………………………………………………………………………………………… 

Prénom ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………  

Ville ………………………………………………………………………………………………… 

Tel  ………………………………………………………………………………………………… 

Email  ………………………………………………………………………………………………… 

 

Choix du type de carte de membre (préciser le montant de la contribution) 

☐ Carte de membre VIP Prestige (Contribution annuelle de 500 000F ou plus) : ………………………………………. 

☐ Carte de membre VIP (Contribution annuelle comprise entre 250 000 F et 500 000F) : ………………………… 

☐ Carte de membre Premium (Contribution annuelle comprise entre 60 000F et 250 000F) : ………………….. 

☐ Carte de membre d’honneur ordinaire (Contribution mensuelle de moins de 5 000F) : ………………………… 

 

Mode de paiement : 

☐ Paydunya      ☐ Orange Money      ☐ Chèque      ☐ Carte bancaire      ☐ Numéraire     ☐ Autre (Préciser) 

 

Échéance de paiement : 

☐ Annuelle        ☐ Semestrielle        ☐ Trimestrielle        ☐ Mensuelle       ☐ Autre (Préciser) 

 

 

Fait à _______________, le ________________________ 

                                                               

                                                                                                  SIGNATURE 

 


