FONDATION HAITIENNE DE LA SANTE ET DE L’EDUCATION

HAITIAN HEALTH AND EDUCATION FOUNDATION

(FHASE)

DEMANDE D’ADMISSION COMME MEMBRE ADHERENT

REQUEST FOR ACCEPTANCE AS A VOTING MEMBER

Référence: Statuts: Chapitre VI, Article 7, Paragraphe (b) Alineas (1), (2)

Les membres Fondateurs et Adhérents constituent l’Assemblée Générale de la Fondation.  Ils sont tenus de verser une cotisation annuelle dont le montant est proposé par le Conseil Directeur et voté par l’Assemblée Générale.

Considering the By-laws of the Foundation, Chapter VI, Article 7, Paragraph (b), Lines 1 and 2:  The Founding members and voting members form the General Assembly.  They are required to pay an annual contribution, the amount of which is proposed by the board of directors and voted by the general assembly.
Je desire m’inscrire comme Membre Adhérent de la FHASE.  La cotisation annuelle minimum est de Cent dollars US par an (ou l’équivalent en gourdes). 

I would like to register as a voting Member of FHASE.  The annual minimum contribution is U$100 (or the equivalent in Gourdes).
Ma contribution personnelle sera de US $__________________ou _________________gdes/an.

My personal contribution will be U$                                          or                              Gdes/year

Nom__________________________________________     Prénom__________________________________

Last name




   First name

Lieu de Naissance______________________________Date de Naissance______________________
Place of birth




    Date of birth
Adresses/ Addresses:

Résidence/Home_____________________________________________________________________________

Postale/Mailing______________________________________________________________________________

Bureau/Office________________________________________________________________________________

Email______________________________________ Profession_______________________________________

Seriez vous intéréssé(e) à participer à la réalisation des projets de la Fondation?

Are you interested in participating in the implementation of the foundation’s projects?
Oui/Yes________  Non/No _______   Domaine d’Activités/Types of activities________________

Je m’engage à respecter les Statuts et Règlements de la FHASE.

I commit to respecting the by-laws and rules of FHASE.

Date______________________________ Signature__________________________________________________
