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Nouvelle adhésion �   ou   Renouvellement de cotisation � 

Nom :……………………………………..  Prénom …………………………… Date de naissance ……/..…/…….. 

Adresse personnelle (écrire en majuscule d’imprimerie) : ……………………………….………………………..  

………………………………………………………………………..……..……..……………..…………………………… 

Code postal:………….Ville :……………………………… Tél port : .…………….…… Tél fixe : ….…….…….…… 

Email (����������	
������) ……………………………………………………………………………………..……………… 

Corps : Instit / PE / PE Hors Cl. / Classe except. / EFS / contractuel / AVS  EVS / Retraité   Echelon : .………….… 

Fonction : Adj / Dir / BD / ZIL / SEGPA / CLIS / Adapt / Rééd / Psy / MF / Congé par. / Dispo / Autre ..………… 

Affectation  à titre : Définitif � / Provisoire �          Plein temps � / temps partiel � : quotité ….… % 

Etablissement : mat / élem / collège / IME / …….…  nom ………………………………………………….…………  
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