
 
Mouvement d’éducation populaire des jeunes filles et des garçons 

Association agréée Bon scoutisme  (BS) par la conférence ivoirienne du scoutisme 
Récépissé N° 241 du 13 février 2001 

 
 
 
 
 
 

 
FICHE D’ADHESION 

 
DIVISION :……………………………… DISTRICT :……………………… 
GROUPE :...........................................…...UNITE :……………………………… 

N° MATRICULE…………………………………………………………………………….. 
FONCTION DANS LE SCOUTISME…………………………………………………….. 
NOM : ……………………………………………………………………………………….. 
PRENOMS :………………………………………………………………………………… 
DATE DE NAISSANCE :………………LIEU NAISSANCE…………………………… 
PROFESSION :……………………………………………………………………………. 
TELEPHONE :……………………………BOITE POSTALE……………………………. 
EMAIL :………………………………………………………………………………………. 
NOM ET PRENOMS DU PERE: ……………..…………………………………………… 
PROFESSION DU PERE..………………………………………………………………… 
NOM ET PRENOMS DE LA MERE: ……….……………………………………………. 
PROFESSION DE LA MERE..……..……………………………………………………… 
PARTICULARITE SUR LA SANTE :…………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
Par la présente j’autorise (nom de l’enfant)……………………………………………… 
A participer aux programmes des Scouts d’Afrique Côte d’Ivoire (SACI) durant 
L’année ……………………………………….. 
Je joins la somme de …………………………………….. …………FCFA  représentant 
les frais d’inscription pour l’année………………………………………………………… 
Signature :………………………………………………..Date :………………………….. 
(Adhérent adulte ou parent) 
Signature :………………………………………………..Date :………………………….. 
(Association) 

SCOUT D’AFRIQUE COTE D’IVOIRE (SACI) 
 

Tél : +225 22 50 68 02 / Cel : +225 07 90 40 30 / +225  06 97 91 62 
Web site: http://www.scoutafriqueci.org  / Email : info@scoutafriqueci.org 

Réservée 
aux chefs 
scouts 
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