
CSU — Coopérative Scolaire & Universitaire
République du Bénin

CARTE DE MEMBRE CSU

Identité du membre

Nom et prénom(s) : _________________________________

Date et lieu de naissance : _________________________

Établissement : ___________________________________

Département : _____________________________________

Téléphone : _______________________________________

Email : ___________________________________________

Informations d'adhésion

Numéro de carte : CSU-_____-____

Date d'adhésion : _______________

Cotisation payée le : _______________

Montant : _______________ FCFA

Mode de paiement : ■ Espèces ■ Mobile Money ■ Virement

Engagement

En adhérant à la CSU, je m'engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de
l'association.

Je m'engage à participer activement aux activités et à promouvoir les valeurs d'excellence, de
solidarité et d'inclusion.

Signatures

Signature du membre : _____________________________

Signature du Président : ____________________________

Date de validation : ______________________________
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