
 

BULLETIN D’ADHESION 2012 
   L’adhésion est valable du 1er janvier  2012 au 31 décembre 2012 

Informatique et libertés : les informations demandées sur le présent document sont nécessaires au traitement et à la gestion de 
votre adhésion.  Vous pouvez manifester toute opposition à leur traitement informatique, y accéder librement auprès de l’APAERK et y 

exercer les droits de rectification. 
        

Vous êtes : NOM Prénom Année de 
naissance 

Mr - Mme - Melle 
   

Mr - Mme - Melle 
   

 

ADRESSE :................................................................................................................................................................................. 
 

Code Postal.....................................Ville...................................................................................................................................... 
 

Téléphone(s)  fixe(s) et/ou portable(s)........................................................................................................................................... 
 

 

adresse mail (écrire lisiblement SVP) : .......................................................................................................................................... 

Acceptez-vous de témoigner de votre expérience auprès d’autres adhérents ?  □ oui         □ non 

 

Montant versé pour l'adhésion 

Règlement par chèque à l’ordre de APAERK  
à retourner avec le présent bulletin d'adhésion 
à                   Mme BELMOKHTAR Zakia  

12 rue de l'Internationale 
93000 BOBIGNY 

Cotisation APAERK 26  € 
 
Le : 
                                                  

 

Signature : 

 Don associatif (libre) _______€ 

Total _______€ 

POUR TOUS, merci de répondre aux questions suivantes 
1 - Quelle est votre situation ? 

€ vous adoptez en couple 

€ vous adoptez seul(e) 
 

2 - Avez-vous un ou plusieurs enfants  
     biologiques ? 

€ oui 

€ non 

3 - Etes-vous parent d'un ou plusieurs  
     enfants recueillis par Kafala ?  

€ oui  

€ non 
 

POUR LES PARENTS KAFILS, merci de remplir le tableau ci-après 
 VOTRE 1er ENFANT VOTRE 2ème ENFANT 
4 - Avez-vous obtenu  € oui € oui 
     un agrément du conseil général ? € non € non 

5 - Quel est son prénom ? ____________________________ ____________________________ 

6 - Quelle est sa date de naissance ?       /_____//_____//____________/       /_____//_____//____________/ 

7 - Où est né votre enfant ? € en Algérie € en Algérie 
 € au Maroc € au Maroc 

8 - Quelle est la date du jugement de kafala ?       /_____//_____//____________/       /_____//_____//____________/ 

9 - Quelle est la date d’arrivée en France ?       /_____//_____//____________/       /_____//_____//____________/ 

10 - Par rapport au visa,  � vous ne l’avez pas demandé � vous ne l’avez pas demandé 
       quelle est (ou a été) votre situation ? � vous l’avez demandé mais pas obtenu � vous l’avez demandé mais pas obtenu 
 � vous attendez une réponse du consulat � vous attendez une réponse du consulat 
 � vous avez obtenu un  visa 

Au consulat de ……………………………… 
� vous attendez l’enquête sociale 

� vous avez obtenu un  visa 
Au consulat de ………………………………. 
� vous attendez l’enquête sociale 

11- Combien de mois se sont écoulés entre  
la demande de visa et son obtention ? 

       ______________mois       ______________mois 

POUR CEUX QUI NE SONT PAS ENCORE KAFILS, merci de répondre à ces questions 
12 - Vous souhaitez vous tourner vers 
quel pays ? 
 

€ l’Algérie 

€ le Maroc  

13 - Avez-vous un agrément du Conseil général de votre département ? 

€ Oui 

€ Non, je n’ai pas fait de demande 

€ Non, mais c'est en cours 

€ Non, il m’a été refusé 

€ Autre situation :______________________________________________ 


