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Alliance Française de Gaborone 

Mobuto Drive (Opposite UB) 

P.O. Box 1817 

Gaborone, Botswana 

Tel : (+267) 395 16 50 

 

 

 

FORMULAIRE D’ADHESION 
 MEMBERSHIP FORM 

 
 

Genre : F□   M□  Nom : _________________________________ Prénom :________________________________ 

Gender                  Surname        First name 

 

Nationalité : _____________________________ Omang/Numéro de passeport :____________________________ 

Nationality                                                               Omang/Passport Number 

 

Emploi actuel___________________________________________________________ D.O.B._____/_____/______ 

Current occupation  

 

Adresse physique:_______________________________________________________________________________ 

Physical address 
 

Adresse postale : ________________________________________________________________________________ 

Postal address 
 

Téléphone : ________________________ Email : _____________________________________________________ 

Phone number    Email address 
 

Souhaitez-vous faire parti de notre liste de diffusion et recevoir nos informations par email ? Oui □   Non □ 

Would you like to be added to our contact list and receive information via email?                Yes      No  

 
 

Merci de choisir votre type d’adhésion (valable jusqu’au 31 décembre de cette année) 

Please choose your membership (valid until the 31st of December this year) 

 

Membre individual/ Individual membership /….…………..……………………………………….   P 350 □ 

Famille / Family membership………….………………………………………..…………………...   P 450 □ 

Ecole / School……….…………………………………………………………………..………...…..  P 1000 □ 

Université / University ……….…………………………………………………………………….  P 1500           □ 

Entreprise / Corporate ……….………………………………………………………..………...….P 3000 □ 

 

Are you interested in :       
 

 □ GENERAL CLASSES  □ PRIVATE TUITION □ MUSIC   □ MOVIES    

 
 □ DANCE              □ SLAM POETRY  □ VISUAL ARTS           

 
 Other: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date et signature de l’adhérent / Date and signature of the member : 

 
 

Date de validité 
 

Numéro de reçu 
 

 

Personnel AFG 

 

…………………………………… 
 

……………………………… 
 

 

……………………………………… 

 

mailto:admin@afgaborone.org

