A.R.D.E.P. en NORD BULLETIN D’ADHESION

o 1% adhésion o renouvellement d’adhésion

M., Mme, MIle ..., Prénom ...,

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS :

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT :

Tel. Etablissement: [/ [ | [ Tel. Ligne directe CDI : [ _
Qualité de I'établissement d'exercice :
o Collége o Lycée o L.P. o C.F.P. o Agricole o Autre (& préciser)
Si autre ETABLISSEMENT d’exercice : NOM ET ADRESSE
Tel. Etablissement: /[ __ | [ Tel. Ligne directe CDI: [ [
Qualité de I'établissement d’exercice :
o College o Lycée o L.P. o C.F.P. o Agricole o Autre (& préciser)
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Zone géographique de I'établissement :

o Dunkerque o Armentiéres o Calais o Lille o Boulogne / Mer

o Arras o Valenciennes o Lens o Saint-Omer o Cambrai

o Montreuil o Avesnhe / Helpe o Hazebrouck o Béthune o Douai
Fonction :

o Documentaliste pris en charge par I'Etat

o Documentaliste girofesseur d’'une autre discipline

o Aide documentaliste

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

0 =7 P
Code postal .........ccccvviiiinnnnn. Vil .
Téléphone: [ | | |

J'accepte que mes coordonnées personnelles figuraf@ns I'annuaire O OulI O NON

J'autorise I'association a publier ma photo dans Bnnuaire O OulI O NON

J'autorise I'association a publier des photos de gupe sur le site O Oul O NON
Faitle ....oooiei Signature :

Document a renvoyer accompagné de votre reglenment a
Isabelle CALLENS 10 rue d’Esquermes 59000H

Cotisation annuelle : part nationale 10 € + pagicéale : 10 € = 20 €
Reglement par chéque bancaire CCPo al'ordre de « ARDEP en Nord »

Ces données font I'objet d'un traitement informati€onformément a la LOI INFORMATIQUE ET LIBERTEuw®

disposez d’'un droit d’accés et de rectification desnées vous concernant

ARDEP Adhésion




