JUST ET DH/5G/20/2225/2017, Arrété Provisoire N°098/2017. 067/Octobre2017
ALLIANCE DES PENTECOTISTES DU CONGO

. EVANGELISTIC MISSION
:- shasale ..o

REF: APCEM/ADHERMEMBRE /RESOT/.........c.u0t0.. /2019

iformation au :

* SurintendantGénéral (SG)
(Avec I'expression de nos hautes considérations
serviteur du Dieu trés haut)

* |Le ConseilSpirituel (CS)

* Le Conseil Exécutif Général (CEG)

* La Conférence National Pentecotiste [CNP)

(Tous) a Kinshasa

Attestons par la présente |'acceptation a la doctrine, les statuts, le réglement d’ordre
et la déontologie Pentecotiste accordée dans la bible et le réglement intérieur de

I' APCEM.

Par la présente nous formons le quorum de tous les membres de notre Eglise |:|
Ministére [ ], Organisation | , Association[ ], individu [_de: «..ooveeiiiciiiiieiiicinns
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Alliance des Pentecdtistes dt
Evangelistic Mission

(Allise dans la diversité Pentecétiste)

Formulaire de Demande d’adhésion de
Membre 2019

IDENTITE DESCRIPTION
Nom origin
categories Organisation
Association
Eglise/ Communauté
Minister
Individue
Société Civil
Autre
Groupements Pentecotiste
Charismatique
Evangélique
Autre
Date détablissement
Date de commencement
Origin Spirituel
Fondateur Proph|Evan|DrIi/IinistE}vequ Rlep ahtre
Address
Telephone
Email
No d Enregistrement
Vision
Mission
Nombre de Branches | NeMembres | No attendant |

Nombre des Provinces

Extension international Pays




Affiliations

Raisons de
solicitationd’adhérence

Nom
Person a Contacté Titre Représentant, Bishop, Révérent, |
ancien, Ap6tre Missionnaire Directeur,
Docteur, Ministre,
Position
Contact

Categorie de Membre




