d  Adhésion

A remplir et a retourner
au Secrétariat de 1" AFICETP

[ |
Date Fichier: ..../.....

/
Date Bureau: ..../....../ .....
Date CA /
N° Adhérent : ....

SEINE cedex -

57 85 .. .
Ne rien inscrire dans cette case

uraud@wanadoo.fr
www.aficep.com

N O i e
PO ¢ .o,

Date de NAISSANICE : ... e,
Lieu de naissance (Ville — Pays) : .........oooiiiiiiiiii
N At ONAIIEE = e e

Adresse complete :

INC @t RUE ..o e
Code Postal / Ville / Pays 1 ......ccuiiuiiiiiiiiii e
Téléphone domicile : ... ..o
Téléphone portable : ...
Adresse e-mail personnelle : ...




SOCIETE & oot
Secteur d’activité de votre ENtreprise @ ........cooouiiiiii i
FONCHON 1 .

Adresse complete de I’Entreprise :

Département OU SEIVICE :........coiiuiiiiiiii i
N et RUE & oo
Code Postal / Ville / Pays 1 .......ccoiiiiiiiiiiii
Téléphone standard :..........oooiiiiii e
TELEPhoNE dITECt & ....iuiiiiiii e

Téléphone portable professionnel @ ..............oooiiiiiiiiii
Adresse e-mail professionnelle : ............oooiiiiii

DIPLOMES ETABLISSEMENT ANNEE




Appartenez-vous a d’autres groupements, organismes, associations de type scientifique ou
technique ?

our:o NON : [0

Si oui, lesqueslles ?

Avez-vous déja écrit des publications, des ouvrages de type scientifique, technique ou

économique ?
oul : O NON : 0
Si oui, lesqueslles ?

Souhaitez-vous recevoir le courrier de I’ Association a :

VOTRE ADRESSE PERSONNELLE : J VOTRE ADRESSE PROFESSIONNELLE : [J

COURRIER ELECTRONIQUE :

Acceptez-vous de recevoir du courrier électronique (envoi de courrier strictement AFICEP) :
oul: 0O NON: 0O

Si oui, a quelle adresse ?

VOTRE E-MAIL PERSONNEL : I VOTRE E-MAIL PROFESSIONNEL : [J




dhésion

DATE DE LA DEMANDE : SIGNATURE DU CANDIDAT :

Le parrainage est devenu facultatif, mais si vous pouvez si vous le souhaitez vous faire parrainer
par un membre de I’ AFICEP.

NOM ET PRENOM DU PARRAIN : ...t

Comment avez-vous connu I’AFICEP ?

Avez-vous déja participé a une manifestation AFICEP ?
oul: O NON : O

Si oui, laquelle ou lesquelles ?




