
 

 (Personne Physique) 
"Toute personne physique qui désire être membre de l’institution doit au préalable remplir une fiche d’adhésion qui est un 

document qui matérialise le contrat d’adhésion de la personne" 

I D E N T I T E 
 

NOM : 

Prénom(s) : 

Sexe :    Masculin     Féminin   

Date et lieu de Naissance : /.……./……../…….…/ à ………………………..…………/Préfecture de………………..………………………. 

Profession   :……………………………..……… Date d’entrée en service :………/………/………/ Unité :…...………..……………………. 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………….…………..……..………………..……… 

Situation matrimoniale :………………….…………… Nbre d’enfants :………………..….…….…. Tél :……………………………………….. 

Nom/Prénom/Profession du conjoint : ………………………………………………………………..………….…………….……………………….. 

Nationalité du conjoint :……………………………….…….…………Tél du conjoint :………………………………………………………………. 

Nom et Prénom(s) du père :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et Prénom(s) de la mère :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du service :……………….………………. BP :………………………… Ville :…………………………….. Tél :………………..…………… 

Fax :………………………………………… E-mail……………………………………………………..………..……………………. 

Adresse du domicile :………………………….………………………………..…………N° Tél Domicile :…………………….……………………… 

Numéro de la pièce d’identité :……………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

Date et lieu d’établissement de la pièce d’identité :………………………………………………………………………………………………… 

ENGAGEMENT : «Déclare par la présente adhérer à la COMEC et s’engage à respecter les textes la régissant» 

IDENTIFICATION DES AYANTS DROITS 

(1°) 

NOM : 

Prénom(s) : 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(2°) 

NOM : 

Prénom(s) : 

Lien de parenté : ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………..………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

Date et signature du membre :………………………………….……………..……………/……………………………………………………………. 
 

PARTIE RESERVEE A LA COMEC : 

Numéro de compte :  

Opération de versement (droit d’adhésion, part sociale, dépôt…) :……………………………………………………………………….. 

Nom et signature de l’agent d’accueil :………………………………………………………………………………/………………………………… 

Date et signature du Président du Conseil d’Administration :……………………………………………/………………………………… 

 

 
 

PHOTO 

FICHE D’ADHESION 

COOPERATIVE MILITAIRE 
D’EPARGNE ET DE CREDIT 

 

 

  

 

 

 

 

(Tel qu’indiqué sur la carte d’identité 
présentée, de préférence la carte 

nationale d’identité) 


