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ENSOLUS  Membership Application Form
Personal Information:
	Full Name: [First Name]
	[Last Name]



	Date of Birth: [DD/MM/YYYY]
	

	Gender: [ ] Male [ ] Female [ ] Other
	

	Address: [Street Address, City, State, Postal Code]
	

	Phone Number: 
	

	Email Address:
	                                               @


Membership Information:
	Membership Type:                      
	□Regular □Associate □Lifetime □Other (Please Specify)

	Skills/Interests:


	□Fundraising    □Event -Planning □Marketing/Communications □Administration □Teaching/Education, Technology/IT Support 
□ Community Outreach
□ Other (Please Specify)



	Membership: Fee

	□Free (for students)  □Paid    □Donation

	Method of Payment
	□ Cash   □cheque    □Card    □Transfer


Declaration:

I hereby declare that the information provided above is true and accurate to the best of my knowledge. I understand and agree to abide by the rules and regulations of ENSOLUS and will actively support the organization in achieving its objectives.

Signature: ______________________ Date: [DD/MM/YYYY]


Formulaire d'Adhésion à ENSOLUS
Informations Personnelles :

	Nom complet : [Prénom] 


	[Nom de famille] 



	Date de naissance : [JJ/MM/AAAA]
	

	Genre : [ ] Homme [ ] Femme [ ] Autre
	

	Adresse: [Rue , Ville, État, Code postal ]
	

	Numéro de téléphone :
	

	Adresse e-mail :
	                                               @


Informations d'Adhésion :

	Type d'adhésion :
	□ Régulière □ Associée □ à Vie □ Autre (Merci de préciser)

	Compétences/Centres d'Intérêt :


	□ Collecte de fonds    □ Organisation d'événements

□ Marketing/Communication □ Administration 
□ Enseignement/Education, Technologie/Support informatique
□ Sensibilisation communautaire
□ Autre (Merci de préciser)


	Adhésion : Cotisation

	□Gratuit (pour les étudiants) □ Payant    □Don

	Moyen de paiement préférée
	□ Espèces   □cheque    □Carte    □ Virement en ligne


Déclaration :

Je déclare par la présente que les informations fournies ci-dessus sont vraies et exactes au meilleur de ma connaissance. Je comprends et accepte de respecter les règles et réglementations de ENSOLUS et soutiendrai activement l'organisation dans la réalisation de ses objectifs.

Signature : ______________________ Date : [JJ/MM/AAAA]
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