
Réservé aux nouveaux membres actifs, retraités, sympathisants. 
PARRAINAGE DE M ………………………………………………………. 

Rayer les mentions inutiles  

Rayer les mentions inutiles 

 

 

         
 
 
 
 
 

 
                   

                 DEMANDE D’ADHESION 
 
  
 
 
Remplir l’ensemble de l’imprimé en lettres majuscules SVP 
 

Nom  ............................................................................. Prénoms ............................................................................  

Nom de naissance  .................................................................................................................  

*Adresse ………. .................................................................................................................... ………………………….  

Code postal ………………………Ville…………………………………………………………….Pays…………………………………………………………… 

*Téléphone fixe  .................................................. …………………… Mobile………………………………………………………………………     

*Email ………………………………………………………………………………………………...Profession durant l’activité ………………………………  

Date de naissance……………………………..…………..Lieu de naissance …………………………………. Nationalité……………………..................... 
*Nous tenir informés de tout changement       

Titulaire de la part de la Caisse Africaine de Sécurité Sociale du  ....................................   
 
                                                       

PENSION DE VIEILLESSE ............ OUI .... NON N° de pension 

PENSION DE SURVIVANT ............ OUI .... NON N° de pension 

PENSION D’INVALIDITE ............. OUI .... NON N° de pension 

RENTE ACCIDENT DU TRAVAIL ... OUI .... NON  N° de pension 

REVALORISATION DE RENTE ...... OUI .... NON  N° de pension 

Si vous n’êtes pas titulaire d’une Pension Vieillesse, avez-vous cotisé à la Caisse Locale ? Si oui, combien de 
mois ? .................................................  

Date d’inscription à la Caisse  .........................................     Date de fin d’inscription …………………………………………………………………………. 

 

                                                                                        

Avez-vous une Attestation de Validation de Périodes ? .............. OUI  ............ NON 

Avez-vous perçu l’allocation vieillesse ? .................................. OUI  ............ NON 

Avez-vous cotisé à la Sécurité Sociale Française ? .................... OUI  ............ NON  Combien de 
trimestres ? ........................................................................  

Votre numéro d’assuré à la Caisse africaine de chaque pays ………………………………………………………………………………………………………………………..  
...........................................................................................................................................................................................  
 
Autres renseignements utiles vous concernant, pour les autres Etats de la zone Franc : ………………………………………………………………………….. 

...........................................................................................................................................................................................  

Joindre un RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE ou POSTAL et une PHOTO 

 

A  ........................................  le  ......................................  20. ........                                                    Tournez la page 

   

  

  

Mise à jour : avril 2024  

Les Anciens du Gabon et de  
l’Afrique Centrale et 

Occidentale. 
 

 
       LAGACO 
52 av de Grasse 

06800   CAGNES S/ MER 
(/7 : 04 93 97 59 11 

@: lagaco.anciens@orange.fr 
Site : http://www.lagaco.net/ 

 
 
 
 

Cadre réservé à LAGACO 

   
Matricule LAGACO 

 
Cotisation versée : OUI - NON 

Pays d’expatriation 
A remplir obligatoirement 

Pays 
Temps 
passé 
(mois) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Date 

 

 

Célibataire 

Marié(e)  

Veuf(ve) 

Divorcé(e) 

Précisez le 
pays concerné 
de la zone 
franc.cfa 

Signature 



 

Informations utiles 
 
 

Validation	de	l’adhésion	
	

Conformément	à	l’article	8	de	nos	statuts,	votre	adhésion	ne	deviendra	effective	qu’après	son	approbation	
par	le	Conseil	d’Administration	et	la	réception	de	votre	carte	d’adhérent.	

 
 

Montant	de	l’adhésion	
	

 Si	vous	êtes	titulaire	d’une	des	Prestations	suivantes	pour	votre	période	africaine,	attribuée	par	un	ou	
plusieurs	pays	d’expatriation	:	

 Pension	de	Vieillesse		
 Pension	de	Survivante	
 Pension	d’Invalidité	
 Rente	Accident	du	Travail	
 Revalorisation	de	Rente	

Joindre	un	chèque	de	55	euros,	libellé	au	nom	de	LAGACO,	à	l’exclusion	de	tout	nom	de	personne	(montant	
actuel	de	la	cotisation	annuelle).	

	
 Dans	le	cas	contraire,	joindre	un	chèque	de	165	euros,	à	valoir	sur	les	cotisations	de	l’année	en	cours	
et	des	deux	prochaines	années	au	cours	desquelles	vous	n’aurez	rien	à	payer.	
 Pour	les	couples,	prendre	contact	avec	notre	Siège.	Les	inscriptions	à	LAGACO	sont	individuelles.	

	
	

Paiement	des	cotisations	annuelles	
	

Veuillez	noter	que	les	cotisations	sont	payables	spontanément	en	début	de	chaque	année	;	nous	
n’envoyons	pas	de	relance	et	vous	remercions	de	respecter	cette	échéance	afin	de	nous	éviter	ce	travail	
supplémentaire.	Les	frais	d’enregistrement	liés	aux	adhésions	reçues	en	fin	d’années	ne	dispensent	pas	de	
la	cotisation	de	l’année	suivante.	Vous	pouvez,	si	vous	le	préférez,	effectuer	un	virement	bancaire	sur	notre	
compte	de	la	Société	Générale	(SG):	

ü Titulaire	du	compte	:	LAGACO	
ü IBAN	:	FR76	3000	3035	4900	0500	1211	424	
ü BIC	:	SOGEFRPP	

	
	

	
	

Traitement	des	dossiers	
	

Vous	recevrez,	dès	que	possible,	votre	carte	d’adhérent,	les	statuts	de	l’association	et	quelques	documents	
d’information.		

Pour	 ceux	 d’entre	 vous	 non	 encore	 titulaire	 d’une	 Prestation	 vieillesse	 africaine,	 ne	 joignez	 AUCUN	
DOCUMENT	à	cette	demande	d’adhésion	concernant	votre	carrière	professionnelle.		

Lors	 de	 la	 réception	 de	 votre	 carte	 d’adhérent,	 veuillez	 prendre	 contact	 directement	 avec	 les	 délégués	
responsables	des	pays	concernés	afin	de	faire	le	point	sur	votre	(ou	vos)	dossier(s).	
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