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BULLETIN D
Année scolaire 201 -201

Envoyer les deux pages à :
Thierry DUCHARNE (AACES) / Collège Fénelon-La Trinité 1 Rue P.M. Perret 69006 LYON

Rappel :

Article 4 / Objet

Membres actifs : deviennent m
diplômes, titres et ancienneté requis pour être reconnus par les autorités académiques et recevoir toute délégation du chef

ande.
Membres associés : deviennent membres associés :

L
nouvellement nommé dans son établissement.
Les adjoints de Direction ne remplissant pas toutes les conditions nécessaires pour être membres actifs
La demande doit être faite au bureau qui est souverain pour donner ou non son agrément.

Information C.N.I.L. : Fichier d'adhérents
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

destinées uniquement
aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer

ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez nous contacter par email, contact@aaces.fr

NOM PRENOM

UNITE(S) PEDAGOGIQUE(S) POUR LAQUELLE (LESQUELLES) JE SOUHAITE ADHERER :

Unité Pédagogique Type de contrat*

LEP Hors contrat

Lycée Hors contrat

Collège Hors contrat

Ecole Hors contrat Contrat simple

*rayer les mentions inutiles

:

Confessionnel ? NON OUI Si oui, confession religieuse :

Tutelle : Congréganiste* Diocésaine*
*rayer les mentions inutiles

Nouvelle adhésion : remplir zones 1 à 5
Renouvellement : remplir zone 1/3/5 si vous êtes toujours dans le même établissement sinon 1 à 5
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Nouvelle adhésion

Renouvellement
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RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR très lisiblement !)

NOM

PRENOM

ADRESSE COMPLETE
avec Ville et CP

TEL.

EMAIL PERSONNEL @

EMAIL PROFESSIONNEL @

FONCTION

ADJOINT DEPUIS

très lisiblement !)

NOM

ADRESSE COMPLETE
avec Ville et CP

TEL. FAX

@

Je soussigné(e)

d (Nom et prénom)

est adhérent au SNCEEL, déclare avoir pris connaissance des Statuts, remplir les conditions requises et ainsi donc

déclare vouloir adhérer (ou renouveler mon adhésion) -201
à

en tant que membre actif en tant que membre associé

T Je joins un chèque "personnel" de 2 euros.

Date et signature du demandeur Date, et cachet

Envoyer les deux pages à

Thierry DUCHARNE (AACES) / Collège Fénelon-La Trinité 1 Rue P.M. Perret 69006 LYON
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Nouvelle adhésion

Renouvellement


