


 

 

 

 

 

 

 

 FICHE D’ADHESION 

 

NOM : ……….……………….PRENOMS :…………… ……………..….……..…… 

Fonction : ……….…………….Structure :……………………...........………….… 

Je souhaite faire partie de la Société Africaine de Santé Publique    OUI / NON 

Adresse : …………………..………………….……………………….……………... 

.……….…………………………………….……….………………………….….…… 

Téléphone : …………………………Adresse Mail :……………………….……... 

 

 
 

 

 

Droits d’adhésion & Cotisations 

Droits 

d’adhésion 
(Payables en un 

seul versement) 

Personnes physiques 
Personnes 

morales 

 Spécialistes en santé publique et spécialités 

connexes : 50 000 Francs (donnant droit à la 

qualité de membre)  

 Autres disciplines : 30 000 Francs (donnant droit 

à la qualité de membre associé) 

150 000 Francs 

Cotisations 

 Spécialistes en santé publique et spécialités 

connexes : 25 000 Francs /an 

 Autres disciplines : 15 000 Francs/an 

100 000FCFA/an 

 

 

Mode de paiement : Virement 
 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB Domiciliation 

BJ115 01005 033648220009 09 BANQUE ATLANTIQUE 

IBAN : BJ11 5010 0503 3648 2200 0909 
Intitulé du compte en XOF 

SWIFT ATBJBJBJXXX 

 SOCIETE AFRICAINE DE SANTE PUBLIQUE 
ROUTE DES ESCLAVES 
BP 384 
OUIDAH 

 

 

Siège social 

Institut Régional de Santé 

Publique  
Comlan Alfred QUENUM 

IRSP-CAQ 
 

Tel : +229 60752525 

ROUTE DES ESCLAVES 

BP 384 OUIDAH-BENIN 

01BP : 918 Cotonou 

 
 

Bureau Exécutif  

Président 

Pr GRESENGUET Gérard 

gerardgres@yahoo.fr 

République Centrafricaine 
 

 

Vice-Présidents  

Pr OUEDRAOGO Laurent 
laurent_tikar@yahoo.fr  

République du Burkina Faso 
 

Pr DAGNAN Simplice  

dagnans@yahoo.fr  

République de la Côte d'Ivoire 

 
 

Secrétaire Général 

Pr OUENDO Edgard-Marius D. 

eouendo@yahoo.fr 
République du Bénin 

 

Secrétaire général adjoint 

Pr SANGHO Hamadoun  
prsangho@gmail.com  

République du Mali 

 

 

Trésorier 

Pr TIEMBRE Issaka 
itiembre@yahoo.fr 

République de la Côte d'Ivoire 

 

Trésorier adjoint 

MCA GLELE AHANHANZO 

Yolaine 
nyglele@yahoo.fr  

République du Bénin 

 

 

Signature :  

(A cocher) 

(A cocher) 
(A cocher) 

(A cocher) 

(A cocher) 

(A cocher) 

Attention : Fiche d’adhésion à remplir et à retourner à l’adresse sasp.cotisations@gmail.com avec une 

copie du virement bancaire le tout en version PDF. Pour plus de renseignement contacter le +229 60 75 25 
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