
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                        
 
 

 
 
Nom et Prénoms 

 

 
Profession 

 

 
Nom Entreprise / 
Association 

 

 
Adresse complète 

 

 
Téléphone  

 

 
Email 

 

 
 Quels sont vos Produits ou Services 

 

Produits / Service 
  
          Quantité par mois 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
Date…………………………………………………………… 

 
 

Signature……………………………………………………… 
 
 
 
                                               Partie réservée à l’administration ne pas remplir 

 
Numéro Dossier 

 

 
Observations 

 
 
 
 

  
Joindre au formulaire 

- Deux photos passeport 
- Frais de carte membre + Adhésion 3000 CFA 
- Copie d’une pièce d’identité avec photo. 

Votre adhésion vous donne droit à une carte de membre avec code d’identification 
 
 
 

Tél 97297153. Email : assoaped20@gmail.com 
www.apedtogo.org 

 
 

Producteur / Transformateur / Distributeur 

mailto:assoaped20@gmail.com

