Formulaire de demande

d’adhésion individuelle 2024

UNE PREUVE DE PAYEMENT AINSI QUE LE FORMULAIRE PRESENT DOIVENT ETRE TRANSMIS
PAR COURRIER ELECTRONIQUE A L'’ADMINISTRATION SOUS INFO@GAMERANGER.ORG

A: TYPE ET NIVEAU D’ADHESION, FRAIS

B FIELD RANGER : Toute personne qui a gagné sa vie dans le domaine d’opérations sur le terrain.
B GAME RANGER : Toute personne qui a gagné sa vie dans le domaine de la gestion des aires protégées.
B MEMBRE: Toute personne qui souhaite soutenir I’Association.

B ETUDIANT: Toute personne qui étudie dans le domaine de conservation de la nature ou qui est encore a 'école.

TYPE D’ADHESION (COCHEZ UN) NIVEAU D’ADHESION (COCHEZ UN)
Adhésion Field Ranger (Cotisation annuelle: ZAR112/US$6) Candidat: Moins de 5 ans d’expérience continue
Adhésion Game Ranger (Cotisation annuelle: R562/$31) Professionnel: Plus de 5 ans d’expérience continue
Adhésion membre (Cotisation annuelle: ZAR562/$31) NB: Applicable uniguement aux types d’adhésion Field Ranger
et Game Ranger. Veuillez joindre un C.V. a cette demande
Adhésion étudiant (Cotisation annuelle: ZAR112/US$6) indiquant les aires protégées et la capacité dans laquelle vous

avez travaillé, les dates de service ainsi que des détails sur le
type et la nature du travail entrepris a chaque poste.

B: COORDONNEES DU DEMANDEUR

Prénom: Nom:

Adresse:

Code Postal: Région: Pays:
Numéro Numéro de
d’identification: téléphone:
Email:

C: DETAILS DU BENEFICIAIRE (LE CAS ECHEANT)

NB: Section C s'applique uniguement aux personnes éligibles au produit d'assurance Ranger proposé par le GRAA.
Cela entraine un colt supplémentaire de ZAR709/US$40/an pour 2024. Contactez |'administrateur pour plus d'informations.

Prénom: Nom:

Relation avec le membre:

Numéro Numéro de
d'identification: téléphone:

Email:




Formulaire de demande

d’adhésion individuelle 2024

D: RENSEIGNEMENTS SUR L'EMPLOI

Titre du poste: Rang:

Aire protégée/Nom de I'organisation:

E: PROPOSANT (DOIT ETRE UN MEMBRE PROFESSIONNEL DE LA GRAA)

Nom: Numéro d’'adhésion:

F: SECONDEUR (DOIT ETRE UN MEMBRE PROFESSIONNEL DE LA GRAA)

Nom: Numéro d’adhésjon:

G: INFORMATIONS SUR LES COMPETENCES

Veuillez nous donner une indication de toutes les compétences professionnelles que nous pouvons utiliser au sein de I'association,
par exemple : Guide, conseil, recherche, éducation environnementale, chasse, compétences linguistiques, pilote, plongeur,
photographe, administration des affaires, finances, etc.

H: DECLARATION

Je (nom):
demande (type et niveau d’'adhésion):

signé (insérer signature): Date:

I: ADMISSION A L’ADHESION

L'Association peut, a son entiére discrétion, admettre ou ne pas admettre toute demande a toute catégorie d'adhésion.
L’acceptation de toute catégorie d’adhésion a I'association oblige ce membre a respecter la constitution et le code éthique de
I'association.

Si un candidat n'est pas admis a I'adhésion, une nouvelle demande d’adhésion sera impossible pendant 6 mois a compter de la
date du rejet de la demande.

En adhérant a I'association, vous donnez a I'association le droit de partager vos coordonnées avec les présidents régionaux de
I'association et 'administrateur pour des raisons de communication.
Les candidats retenus recevront les documents suivants: Constitution, manifeste, et badge.

J: PROCESSUS DE PAIEMENT

¢ Veuillez soumettre vos frais d’adhésion avec cette demande. Si votre demande n'est pas retenue, vos frais vous seront retournés.

¢ Le paiement peut étre effectué sur notre site internet ou par virement direct sur le compte ci-dessous.
Nom: GAME RANGERS ASSOCIATION OF AFRICA
Banque: FIRST NATIONAL BANK
Pays: AFRIQUE DU SUD
Code succursale: 250655
Numéro de compte: 53980026795
Code Swift: FIRNZAJJ

Veuillez utiliser votre nom comme référence et envoyer une preuve de paiement par courrier électronique a info@gameranger.org




