
PEUPLE – UNITE – JUSTICE
« Avec Dieu, nous ferons la

politique autrement »

Photo

MOUVEMENT DEMOCRATIQUE
POUR LE CONGO AVENIR

« MDCA »
SIEGE NATIONAL

1222 Av. DU 30 JUIN Q. KIWELE,
C/LUBUMBASHI/HAUT – KATANGA /RDC

FICHE D’ADHESION N°………/20…..

IDENTITE DE L’ADHERANT

Non :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Post nom : …………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………..SEXE :………

Lieu et date de naissance :……………………………………………….............................. Nationalité :…………………………………

Fils (fille) de :………………………………………………………………………… et de : …………………………………………………………………

Etat civil : …………………………………………………….. Marié(e) à : ………………………………………………………………………………..

Niveau d’étude : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Occupation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cocher votre catégorie
de membre dans MDCA

Membre Effectif Membre sympathisant
Membre d’Honneur Lieu d’adhésion

(Buffer la mention inutile)

Note importante : L’adhésion au MDCA est libre et gratuite. La qualité de membre s’obtient conformément à l’article 15 des statuts du parti qui stipule :
« est membre toute personne physique de nationalité congolaise, âgée d’au moins 18 ans révolus sans distinction de sexe, de province, de tribu, d’ethnie,
de religion, de clan ou fondée sur toute autre base quelconque, qui adhère librement au parti en s’inscrivant au registre des membres, achetant sa carte
de membre, payant régulièrement ses cotisations et participant activement aux activités du parti ».

PROVINCE D’ADHESION : …..…………………………………………………

DECLARATION D’HONNEUR :

Moi………………………………………………………………………………………………………………………………, je déclare adhérer
volontairement au sein du parti MOUVEMENT DEMOCRATIQUE POUR LE CONGO A VENIR « MDCA » en sigle.
Je m’engage à servir fidèlement et loyalement le parti en respectant scrupuleusement les statuts, le règlement
intérieur et les instructions ainsi que les autorités hiérarchique. Je promets de défendre ses idéaux pour
l’intérêt de la nation du parti et de la nation.

Fait à :…………………………………………………………………………….. Le ……………/…………………. /20……………….

SIGNATURE DE L’ADHERANT Pour le MDCA

Nom, qualité et signature de l’autorité ou son délégué

N° TEL :………………………………………………


