
 TAHOERA’A HUIRAATIRA  
 

FEDERATION GEOGRAPHIQUE-- BULLETIN D’ADHÉSION 

COMMUNE   ________________________ 
COMMUNE ASSOCIEE_______________ 

SECTION  ____________________________ 
PRESIDENT  ___________________________ 

 

IDENTITÉ DE L’ ADHÉRENT  

□ Monsieur  □ Madame  □ Mademoiselle     A préciser obligatoirement 

Nom : _____________________________________________________________________________ 

Nom d’épouse: ______________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________________________ 

Né(e), le : _____________________________à_____________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

Commune : __________________________________IIe : ____________________________________ 

Téléphone : domicile ____________bureau ___________vini :___________e-mail :_________________ 

Profession :  ________________________________________________________________________ 

Religion (facultatif):  __________________________________________________________________ 
 

SITUATION FAMILIALE             □ Célibataire  □ Marié(e)  □ Concubinage)  □ Veuf(ve) 

Nom et prénom du conjoint : ________________________________________________________ 
Si conjointe écrire le nom de jeune fille  -  Les enfants sans date de naissance ou de sexe ne seront pas saisis 

Nombre d’enfants  : _______ Date Sexe 

NOM Prénom  de naissance  M F 

     

     

     

     

     

     
  

Fonction : Président d’Honneur, Président, V-P, Secrétaire, S.Adjoint, Assesseur, Membre (souligner la fonction) 
 

RENSEIGNEMENTS ÉLECTORAUX        Commune d’inscription : __________________________ 

Bureau N° : _____  N° d’électeur : ___________  Avez-vous déjà voté ? : □ Oui  □ Non 

Possédez-vous une pièce d’identité ? (Carte d’identité, passeport, permis de conduire,…)  □ Oui  □ Non 

 

Je, soussigné(e) demande par le présent bulletin mon adhésion au sein du « TAHOERAA HUIRAATIRA » et m’engage 
à ne pas adhérer à un autre mouvement politique. 
Fait à _______________________________, le ____/____/___________ 

                           Le Membre                                                            Le Président de la Section 
                                                                                                       Atteste le paiement de la cotisation 
   

 

 

                            Signature __________________                                          Signature __________________ 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles feront l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à l’usage exclusif des instances dirigeantes du 
Mouvement. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer 
ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétaire permanent au siège du Tahoera’a Huiraatira. 

 TAHOERA’A HUIRAATIRA B.P. 471 PAPEETE Tahiti – Tél. : 42 .98.98 – Télécopie : 45.00.04 
Site web : www.tahoeraahuiraatira.pf  - Email: courrier@tahoeraahuiraatira.pf  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


