
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
BLOC UNI POUR LA RENAISSANCE ET L'EMERGENCE DU CONGO

FORMULAIRE D’INFORMATIONS DU MEMBRE

  I. IDENTITE 

  PHOTO (Obligatoire)

 
  NUMERO NATIONAL (champ vide)     

  NOM (Obligatoire)       

  POST-NOM (Obligatoire)       

  PRENOM (Obligatoire)       

  DATE DE NAISSANCE (Obligatoire)       

  NUMERO DE TELEPHONE (Obligatoire)     

  ADRESSE MAIL (Facultatif)     

  GENRE (Obligatoire)       

  SITUATION MATRIMONIALE (Obligatoire)     

  TYPE DE LA CARTE D'IDENTITE (Obligatoire)     

  NUMERO DE LA CARTE D'IDENTITE (Obligatoire)     

 
  PROVINCE DE RESIDENCE (Obligatoire)       

  VILLE / TERRI. RESIDENCE (Obligatoire)        

  COMMUNE / CHEFFERIE RESIDENCE (Obligatoire)     

  QUARTIER / GROUP. RESIDENCE (Obligatoire)   

  AVENUE / VILLAGE RESIDENCE (Facultatif)     

  ADRESSE COMPLETE (Obligatoire)     

 
  PROVINCE D'ORIGINE (Obligatoire)       

  VILLE / TERRI. ORIGINE (Obligatoire)        

  COMMUNE / CHEFFERIE ORIGINE (Obligatoire)        

  QUARTIER / GROUP. ORIGINE (Obligatoire)    

  AVENUE / VILLAGE ORIGINE (Facultatif)         

  DATE D'ADHESION AU PARTI (Obligatoire)     

  CATEGORIE MEMBRE (Obligatoire)     

  SITUATION MATRIMONIALE (Obligatoire)     

  II. ETUDES FAITES 

  DOMAINE ETUDE (Facultatif)        

  DIPLOME (Facultatif)        

  DERNIER DOMAINE D'EXPRIENCE PROFESSIONNELLE
  (Facultatif)   

    

  ANNEE DE DEBUT DE L'EXPERIENCE
  PROFESSIONNELLE (Facultatif)

    



  AUTRES DIPLOMES OBTENUS (Facultatif)     

  III. ANNIMATEUR 

  VOUS ÊTES ANNIMATEUR ? (Facultatif)        

  NIVEAU ANNIMATION (Facultatif)        

IV. PARCOURS POLITIQUES ET/OU ASSOCIATIF 

Parti politique et/ou association Fonction exercée Lieu Période

1            

2            

3            

4            

5            

  V. ACTES D’ENGAGEMENT  

Devant Dieu, la loi et les hommes, je soussigné : ____________________________________________ 
avoir adhéré en âme et conscience au Bloc Uni pour la Renaissance et l’Emergence du Congo « BUREC »
en sigle et accepte, sans contrainte, de me conformer à sa philosophie politique, à ses statuts et règlement
d’ordre intérieur ainsi qu’à son projet de société.

NOTRE DEVISE : UNITE – RENAISSANCE – EMERGENCE

Fait à ___________________ le ___ / ___/ 2026

Siège : n ° 16 Avenue de l’enseignement, Quartier SALONGO, Commune de KASAVUBU
Réf. : à côté de l’Ordre de Médecins, République Démocratique du Congo

Tél : +243 998 070 927 / +243 819 935 487


