	REUNIIR
Réseau International de Valorisation de l'Innovation et de la Recherche
	FORMULAIRE D'ADHÉSION
Agréé n° 355/MATD/CAB/DNARPROMA



DEMANDE D'ADHÉSION PERSONNELLE
Veuillez compléter ce formulaire en lettres capitales et le retourner signé à adhesion@reuniir.com
1. IDENTITÉ ET COORDONNÉES

	Titre *

	Grade
□ Dr    □ Pr    □ Ing    □ PhD    □ Autre : ____
	Photo
    Coller votre   photo ici  



	Nom *

	Prénom *




	Email *

	Téléphone (avec indicatif)




	Institution / Organisme

	Structure d'appartenance



2. ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE

	Métier / Profession *




	Domaine d'activité

	Secteur *




	Pays de résidence *



3. VOS INTENTIONS AU SEIN DE REUNIIR

	Poste souhaité au sein de REUNIIR

	Groupe d'action souhaité




	Zone d'influence / Pays à représenter




	Vos attentes vis-à-vis de REUNIIR






	Votre apport au réseau REUNIIR





4. PERSONNES RÉFÉRENTES
Indiquez des personnes pouvant témoigner de votre identité ou recommander votre adhésion.
	Nom et prénom

	Email / Téléphone




	Nom et prénom

	Email / Téléphone



5. NIVEAU D'ADHÉSION SOUHAITÉ
Cochez le niveau d'adhésion souhaité. La cotisation est annuelle.

	□
Normal
50 € / an
	□
Bronze
100 € / an
	□
Argent
150 € / an
	□
Or
250 € / an
	□
Platinum
500 € / an



6. CODES D'INSCRIPTION ET DE PARRAINAGE (facultatifs)

	Code d'inscription (si disponible)

	Code de parrainage (si disponible)



7. DOCUMENTS À JOINDRE
Veuillez joindre les documents suivants à votre email de candidature :
	□  Justificatif d'identité (CNI, Passeport ou Permis)
	□  Justificatif de domicile (Facture, Attestation…)

	□  Photo d'identité récente (JPG ou PNG)
	□  Ce formulaire complété et signé


8. DÉCLARATIONS ET CONSENTEMENTS

	□  Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de REUNIIR, et je m'engage à les respecter.

	□  Je soussigné(e) _________________________, déclare souhaiter devenir adhérent(e) de l'ONG REUNIIR agréée sous le n° 355/MATD/CAB/DNARPROMA.

	□  Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre, et j'accepte de verser la cotisation correspondant au niveau d'adhésion choisi à la section 5.


9. SIGNATURE

	Fait à : ___________________________

Le : ________________________________
	Signature du / de la candidat(e) :





Après remplissage, envoyez ce formulaire accompagné des documents requis à : contact@reuniir.com
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