
 

FORMULÁRIO 
DE ADESÃO  

  

Associação Franco Angolana - Alliance Française de Luanda 
    Travessa do Bocage, 12, Maculusso  

Luanda / Angola 
Tel : + 244.949.997.737  
recepcao@afluanda.com ​- ​www.afluanda.com 

Tornando-se membro activo da Associação Alliance Française de Luanda, poderá apoiar a nossa 
acção e defender o seu ponto de vista durante as assembléias gerais. Também irá receber convites 
especiais para os nossos eventos culturais. 

□  Sra. □   Sr. 
Apelido​...........................................................................................................................................................................
Nome​............................................................................................................................................................................. 
Data de nascimento ​….. . ​/ ​. ….. ​/ ​. . . . . 
Profissão​........................................................................................................................................................................ 
 
Endereço pessoal​...................................................................................................................................................  
Cód.postal​......................................................................................................................................................................
Cidade​............................................................................................................................................................................ 
 
End.Profissional​............................................................................................................................................................. 
Cód.postal​......................................................................................................................................................................
Cidade​............................................................................................................................................................................ 

Telefone​............................................................................................................................................................. 
Email ​.................................................................................................................................................................  

Sua cotização  
□ Membro activo / 5.000,00 kz  
□ Membro benfeitor /100.000,00 kz 

Eu ​...................................................................................................... …………………… ​confirmo a minha adesão 
à Associação Franco-Angolana Alliance Française de Luanda para o ano de 2020.  

Em​.................. .................. ....... ​No dia ​. . . . . ​/ ​. . . . ​/ ​. . . .. .  ​Assinatura :  

Forma de pagamento 

□ ​Transferência bancária ​(juntar o comprovativo que menciona o seu nome)  
   BFA -14135173 30 001 - IBAN AO06 0006 0000 14135173301 37 
□ ​Em cash 

Para mais informações: 

Patrícia Major ​- Alliance Française de Luanda 
secretariadir@afluanda.com​ / 924010121 / 912671456 

mailto:secretariadir@afluanda.com

