COORDINA TIQ\H ;O\‘,!LE

FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT DES OSC INTERVENANT DANS LA LUTTE
CONTRE LE PALUDISME

Information de I'adhérant
1. Nom de I'organiSation :........c.oiieeiiiriiiriier e e r e e e e e
2. DPS i e e
3. Zone de sant€ d'action @ ...ccooeiiiiiii
4, AIre de Sante  ..oiiiiii i
5

. Prénom et Nom compléte du responsable : ........ccccceveeiiiiiiiinnceeececenn

10. Cochez les documents administratifs et Iégaux que possedent I’Asbl

o Statut| ]
e ROI [ ]

o Avis favorable du ministére de tutelle [ |

e F2 []

e Personnalité juridique [
L VU (1 - o =Tl [T SR



