CANDIDATURE al’ADHESION aL’ASSOCIATION A. ELEVES et PROFESSEURS

LYCEE de JOIGNY

(‘aréception, aprés examen de votre demande et accord du CA, le matériel d’inscription vous sera alors envoyé)

Votre année de sortie

Profession ( s retraité précisez) Si éudiant : type d’ études et lieu
En quelle année étes-vous ?

Si Professeur, ou autre membre du personnel, précisez votre spécialité et s vous étes en activité, dans quel
Etablissement :

Souhaitez-vous étre en outre MEMBRE BIENFAITEUR ? précisez individuel ou Société :
( dans ce dernier cas RAISON SOCIALE)

Etes-vous susceptible de nous indiquer les coordonnées de condisciples ou de collegues susceptibles d’ adhérer ?

Signature :

Formulaire aadresser :

- soit al’une des adresses E-mail suivantes :
0 barde.qginette@wanadoo.fr
0 (gilbert@portal-consult.com
- soit al’adresse suivante : ASSOCIATION ANCIENSELEVES
B.P.7
89309 JOIGNY Cedex




