
Association Unifiée du Collège Cévenol
43400 Le Chambon-sur-Lignon

Tél 04 71 59 72 52 Fax 04 71 65 87 38

Bulletin d’Adhésion

Je, soussigné(e)

Nom et Prénom ...................................................................................................................

Profession............................................................................................................................

Adresse................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Code Postal........................................................Ville..........................................................

Téléphone.......................................................... E-mail.......................................................

• Membre du personnel

• Ami

• Ancien élève                                                      Barrer les mentions inutiles merci

• Ancien Parent d’élève

• Ancien Employé

déclare m’intéresser au Collège Cévenol et sollicite mon adhésion comme membre actif de 
l’Association

Cotisation annuelle 25 € ou plus

Cotisation annuelle tarif étudiant-chômeur 10 €

Fait à .............................................................                  Signature

Le .............................................................


		Association Unifiée du Collège Cévenol

