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Statut et objet
API une association régie par la loi n°60-315 du 21 septembre 1960 relatives aux associa-
tions.

C’est un Think Tank  (laboratoire d’idées), qui  a pour objet d’élaborer et  de diffuser des 
idées /réflexions et des solutions relatives à la conduite de politiques et de stratégies 
publiques ou privées dans les  pays africains en particulier, et dans le reste du monde en 
général. 
Il s’inscrit dans la perspective d’intérêt général en explorant de nouveaux paradigmes de 
développement socio-économique pour le continent africain.

    Mission
Produire et rendre publiques des idées, des ressources intellectuelles et des propositions 
innovantes en rapport avec les problématiques de développement des pays africains.

Être une force de proposition de poli-
tiques publiques et privées pragmatiques 
pour accompagner le développement 
durable et inclusif des États africains.

       Vision

Pourquoi Africa Perspectives Institue ?

Mission & Vision 
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Centres d’intérêts 

API est un catalyseur de changement en 
Afrique. Grâce à nos actions, nous contri-
buons à créer des emplois, à réduire les iné-
galités et à préserver l'environnement. 
Nous sommes convaincus que l'économie 
sociale et solidaire est un levier essentiel 
pour un développement durable et humain 
du continent.

Economie sociale et solidaire

acteur important de la réflexion sur l'éco-
nomie numérique en Afrique, API a pour 
mission de favoriser l'émergence d'une 
économie digitale inclusive et durable. Il 
offre une vision stratégique pour saisir les 
opportunités du numérique et relever les 
défis spécifiques au continent .

Economie numérique

Le développement de l'Afrique subsaharienne nécessite une collaboration 
étroite entre les gouvernements, le secteur privé, la société civile et les 
partenaires internationaux. Les partenariats public-privé, les transferts de 
technologie et l'aide au développement sont des outils clés pour mobiliser 
les ressources nécessaires et accélérer la transformation économique et 
sociale. API contribue aux refelexions sur ces problématiques en vue de 
produire des notes d’orientation à l’intention des différents acteurs.

Politiques et stratégies de développement  en Afrique
subsaharienne

API est un centre d'excellence pour la forma-
tion et le réseautage dans le domaine des rela-
tions internationales africaines. Nous offrons à 
une nouvelle génération de leaders africains les 
outils et les connaissances nécessaires pour 
relever les défis complexes du XXIe siècle. 
Notre institut est un lieu de rencontre où les 
idées circulent librement et où les collabora-
tions fructueuses se tissent.

Rélations internationales
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Nous croyons en un avenir où l'Afrique est 
un continent d'entrepreneurs prospères. 
API œuvre pour faire de cette vision une 
réalité en soutenant les initiatives entrepre-
neuriales et en créant un écosystème favo-
rable à l'innovation et à la croissance.

Entrepreneuriat et émergence 
d’un secteur privé compétitif 



Pôles d’activités
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Rassemblement des hommes d’affaires, des 
politiques, des chercheurs et praticiens à l’occa-
sion de colloques et séminaires internationaux.

Rencontres scientifiques

Séminaires de formation, stages d’immersion, 
conférences-débats à l’intention des jeunes 
(étudiants, travailleurs du public et du privé) sur 
des questions d’actualité et leurs responsabili-
tés au sein de la société.

Formation

Travaux de recherches, études techniques et 
prospectives sur les problématiques de déve-
loppement de l'Afrique.

Recherches et études



Sources de financement
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les partenariats avec les acteurs du secteur privé, les institutions /
ONG internationales  et fonds de financement de la recherche

les cotisations de ses membres

les dons

les études

la vente des publications en partenariat avec des maisons d’édition

les frais de participation à ses colloques

les partenariats avec les districts, conseils régionaux et mairies

etc.



Organes de gestion
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organe suprême de décision de l’Association.

L’Assemblée Générale 

investi des pouvoirs les plus étendus pour agir 
en toute circonstance au nom et pour le compte 
de l'Association, faire ou autoriser tout acte 
intéressant l'objet de l'Association, sous réserve 
des pouvoirs qui sont expressément réservés 
par la loi ou les statuts à l'Assemblée Générale ;

Le Conseil d’Administration 

exécute les tâches administratives relevant de la 
gestion courante de l’Association dans la limite 
des pouvoirs qui lui sont accordés ;

La Direction Exécutive  



Membres
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toute personne physique ou morale qui souhaite 
participer activement à la réalisation des mis-
sions et des activités de l’Association et dont les 
compétences, l’expertise, l’expérience, l’éten-
due de ses connaissances et/ou sa disponibilité 
est/sont de nature à contribuer à la réalisation de 
l’objet de l’Association ; 

Les membres actifs

toute personne, institution ou collectivité qui 
souhaite soutenir le développement des actions 
de l’Association en contribuant à ses activités 
sous forme de subvention financière ; 

Les membres bienfaiteurs

Il s’agit d'une personne physique ou morale 
ayant rendu des services particuliers à l’Asso-
ciation ; le titre de membre d’honneur peut être 
décerné à des membres de l’Association ou à 
des personnes extérieures à l’Association. 

Les membres d’honneur



Experts
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enseignants - chercheurs et chercheurs chevron-
nés dans leurs domaines ;

chef d’entreprise ou cadre supérieur ayant une 
bonne expérience du monde des affaires ;

Les experts du monde des affaires 

acteurs de la société civile ayant une expérience 
avérée sur les questions touchant au centre d’in-
térêt de API.

Les experts de la société civile

fonctionnaires de renom ayant une expérience 
avérée sur les questions de politiques et straté-
gies de développement socio-économique et de 
toute autre question touchant au centre d’intérêt 
de API ;

Les fonctionnaires nationaux et 
internationaux

Les universitaires



Comment adhérer à Africa Perspectives Institute ? 

Voir bulletins d’adhésions
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AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE (API)

Abidjan Plateau, 01 BP 12 662 Abidjan 01

Déclarée au Ministère de l’Intérieur et de la Sécurité de la République de Côte d’Ivoire

sous le numéro 1 023 /MIS/DGAT/DAG/SDVA

BULLETIN D’ADHÉSION D’EXPERT ASSOCIE

Je soussigné, Mme/Mlle/M. 

Nom : ………………………………………………………………….............................................................................................................................………..

Prénom : ………………………………………………………....................................................................................…………………....................……………     

Date de naissance : ……............../…............…/…...................................................................................................................................……

Domaine d’expertise : ………....................................................................………………………………………………….......................……………..

Année d’expérience dans le domaine : ……...................................................……………………………………........................……………

Poste actuel ou dernier poste occupé dans ce domaine : ….............................……………………….......................…………..

Pays d’origine : ………………………………………………………………………...................................................................................................…….…

Pays de résidence : …………………………………………………........................................................................…………….....................……………

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

Téléphone : …………………………………….....................................................................................................................................................…….

E-mail : ………………………………………………...............................................................................................................……………………………………

déclare par la présente, accepter de devenir expert associé de AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE 
(API). Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif et m’engage à me rendre disponible 
pour participer aux activités de l’association et à contribuer à la réalisation de ses objectifs. 

                                                                         Fait à ……..........……………le……................………….

Signature de l’adhérent

Je soussigné, M. Souleymane DIARRASSOUBA, Président du Conseil d’Administration de AFRICA 
PERSPECTIVES INSTITUTE (API), déclare avoir enregistré l’adhésion de Mme/Mlle/M. 
………………………………………...........................................…………………………………., en qualité d’expert associé dans le 
domaine de ……………...............................……………...............................................…… ainsi que les documents demandés.

Ce bulletin dont copie lui est remise lui donne le statut d’expert associé et lui permet de participer 
aux activités de réflexion et de formation de l’association.

Fait à …................………………le……..........………….

Signature du Président du Conseil d’Administration



AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE (API)
Abidjan Plateau, 01 BP 12 662 Abidjan 01

Déclarée au Ministère de l’Intérieur et de la Sécurité de la République de Côte d’Ivoire

sous le numéro 1 023 /MIS/DGAT/DAG/SDVA

BULLETIN D’ADHÉSION DU MEMBRE ACTIF

Je soussigné, Mme/Mlle/M. 

Nom de l’adhérent : …………………………..............................................................................................………………………………………………..

Prénom : ……………….........................................................................................................………………………………………………………………………     

Date de naissance : …..............…/…................…/……...............................................................................................................................…

Fonction actuelle : …………………................................................…………...Année d’expérience dans la fonction : ….........

Fonction précédente : ……………………............................................…… Année d’expérience dans la fonction : .............

Pays d’origine : …………………………………………………………………………....................................................................................................….…

Pays de résidence : ………………………………………………………………..............................................................................................……………

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

Téléphone : ………………………………………......................................................................................................................................................….

E-mail : …………………………………………………...............................................................................................................…………………………………
déclare par la présente, souhaiter devenir membre actif de AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE (API). 
Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif ainsi que des statuts et règlement intérieur 
que j’accepte de respecter pleinement.
Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre actif et accepte de verser le droit 
d’adhésion non remboursable d’un montant de cinq cent mille francs (500 000) FCFA et de payer la 
cotisation annuelle de deux cent mille (200 000) FCFA.

                                                                         Fait à …..............................……le…........................

Signature de l’adhérent

Je soussigné, M. Souleymane DIARRASSOUBA, Président du Conseil d’Administration de AFRICA 
PERSPECTIVES INSTITUTE (API), déclare avoir enregistré l’adhésion en qualité de membre actif, les 
documents demandés et le droit d’adhésion de Mme/Mlle/M. 
………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................
L’adhésion du membre est pleine et entière à compter de ce jour. Ce bulletin dont copie lui est 
remise lui donne le statut d’adhérent et lui permet de participer de plein droit à l’assemblée générale 
de l’association.

Fait à …..............................…..le…….........………….

Signature du Président du Conseil d’Administration



AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE (API)
Abidjan Plateau, 01 BP 12 662 Abidjan 01

Déclarée au Ministère de l’Intérieur et de la Sécurité de la République de Côte d’Ivoire

sous le numéro 1 023 /MIS/DGAT/DAG/SDVA

BULLETIN D’ADHÉSION DU MEMBRE BIENFAITEUR
PERSONNE PHYSIQUE

Je soussigné, Mme/Mlle/M. 

Nom de l’adhérent : ………………………………………….................................................................................................………………………………..

Prénom : ……………………………………...........................................................................................................…………………………………………………     

Date de naissance : …............…/…...............…/…….....................................................................................................................................…

Fonction actuelle : ……………………………........................................................................................................................................................

Pays d’origine : ………………………………………………......................................................................................................…………………………….…

Pays de résidence : …………………………………................................................................................................…………………………………………

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

Téléphone : ………........................................................................................................................................................………………………………….

E-mail : ………………..................................................................................................................……………………………………………………………………
déclare par la présente, souhaiter devenir membre bienfaiteur de AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE 
(API). 
Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif et été informé de mes droits et devoirs en 
tant que membre bienfaiteur. A ce titre, je m’engage à soutenir les activités de l’association en lui 
versant une subvention annuelle d’un montant de …………….............................................................................………………….

                                                                         Fait à …...............……………........…le…….........…….

Signature de l’adhérent

Je soussigné, M. Souleymane DIARRASSOUBA, Président du Conseil d’Administration de AFRICA 
PERSPECTIVES INSTITUTE (API), déclare avoir enregistré l’adhésion de Mme/Mlle/M. 
……………………………………………………………................……………………...en qualité de membre bienfaiteur ainsi que les 
documents demandés. 

L’adhésion du membre est pleine et entière à compter de ce jour. Ce bulletin dont copie lui est remise 
lui donne le statut de membre bienfaiteur et l’autorise à subventionner les actions de l’association.

Fait à ……...............................……le…….....………….

Signature du Président du Conseil d’Administration



AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE (API)
Abidjan Plateau, 01 BP 12 662 Abidjan 01

Déclarée au Ministère de l’Intérieur et de la Sécurité de la République de Côte d’Ivoire

sous le numéro 1 023 /MIS/DGAT/DAG/SDVA

BULLETIN D’ADHÉSION DU MEMBRE BIENFAITEUR
PERSONNE MORALE

Je soussigné, Mme/Mlle/M. 

Nom de l’adhérent : ………………………………................................................................................................…………………………………………..

Prénom : ………………………………………...........................................................................................................………………………………………………     

Date de naissance : …......................…/…............…/…….............................................................................................................................…

Fonction dans la structure : ……………………….........................................................................................…………………………………………

Nom de la structure : ……………………………………………...............................................................................................……………………………

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

Téléphone : ………………………………………........................................................................................................................................................….

E-mail : …………………………………………….................................................................................................................………………………………………
Agissant pour le compte de …………………………………………………. en qualité de mandataire, déclare souhaiter 
devenir membre bienfaiteur de AFRICA PERSPECTIVES INSTITUTE (API). Je reconnais avoir pris 
connaissance de l’objet associatif et été informé(e) des droits et devoirs de ma structure en tant que 
membre bienfaiteur. A ce titre, la structure s’engage à soutenir les activités de l’association en lui 
versant une subvention annuelle d’un montant de ……………………………………………………………………………

                                                                         Fait à ……...................……..…le…...........…………….

Signature du membre

Je soussigné, M. Souleymane DIARRASSOUBA, Président du Conseil d’Administration de AFRICA 
PERSPECTIVES INSTITUTE (API), déclare avoir enregistré l’adhésion de 
………………………………………………………………………………………………, en qualité de membre bienfaiteur ainsi que les 
documents demandés.

L’adhésion du membre est pleine et entière à compter de ce jour. Ce bulletin dont copie lui est remise 
lui donne le statut de membre bienfaiteur et l’autorise à subventionner les actions de l’association.

Fait à ……...................……………le……….......……….

Signature du Président du Conseil d’Administration
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