
FICHE D’ADHESION AU RIAFPI

Pays : N :

Date d’adhésion :

Membre Fondateur

STRUCTURE : TÉLÉCOPIEUR :

ADRESSE
OFFICIELLE :

SITE INTERNET :

TÉLÉPHONE : COURRIEL :

ENGAGEMENT D'ADHÉSION

Je soussigné Monsieur …………………………………………………………….agissant en qualité

de mandataire pour le compte de………………………………………………..l’engage par les

présentes, comme membre actif du Réseau International des Agences Francophones Promotion des

Investissements en abrégé RIAFPI et adhère de ce fait, aux statuts et au règlement intérieur dudit

Réseau.

NOM / SIGNATURE

Pour toutes informations complémentaires, contactez secretariatexecutif@riafpi.org
Merci de retourner ce document signé à secretariatexecutif@riafpi.org


