[image: image1.jpg]


       Consortium des Organisations

        du Secteur Privé de l’Education – COSPE

31 , Rue Magny,
Pétionville, Haïti
FORMULAIRE D’ADHÉSION
	Nom de l’Institution
	

	Adresse locale 
	

	Adresse postale
	

	Adresse électronique
	

	Nom et prénom du représentant de l’Institution
	

	Nom et prénom de la personne autorisée par l’Institution
	

	Fonction au sein de l’Institution
	


Nous, soussigné(e)…………………………………………………………………….

Représentant de ………………………………………………………………………

Déclarons par la présente, 

1. Partager les buts et objectifs du CONSORTIUM DES ORGANISATIONS DU SECTEUR PRIVÉ DE L’EDUCATION-COSPE
2. Accepter de travailler, dans un esprit d’ouverture et de coopération. Avec les organisations affiliées pour l’atteinte des objectifs du regroupement

3. Soumettre la demande d’adhésion de notre organisation au sein du COSPE, en tant que MEMBRE OBSERVATEUR, en attente d’une intégration comme membre actif dudit CONSORTIUM
………………………………….

Signature du représentant de l’Institution              Fait à Port-au-Prince, le………………..     
�








