
 
 

Bulletin d’adhésion 2017‐2018 
 

 

NOM :_________________________________________________________________________________ 
NOM DE JEUNE FILLE (SI DIFFERENT) :______________________________________________________ 
PRENOM :_____________________________________________________________________________ 
COURRIEL :____________________________________________________________________________ 
ANNEE DE PROMOTION :_________________________________________________________________ 

 

CURSUS  
FORMATION INITIALE 
FORMATION CONTINUE 
MANAGER DE L’INFORMATION 

 
POSTE OCCUPE ACTUELLEMENT :__________________________________________________________ 
ENTREPRISE :___________________________________________________________________________ 
 

SECTEUR  METIER  SPECIALITE 
PUBLIC 
PRIVE 

 

DOCUMENTATION 
BIBLIOTHEQUE 
ARCHIVES 
AUTRE : …………. 

JURIDIQUE 
CULTURE 
SANTE 
AUTRE : ……….. 

 

EN RECHERCHE D’EMPLOI 
 

EN COCHANT CETTE CASE, J’ACCEPTE QUE LES INFORMATIONS CI‐DESSUS FIGURENT SUR L’ANNUAIRE DE L’ADEBD  (UNIQUEMENT 
ACCESSIBLE AUX ADHERENTS) 
 

ADRESSE :_____________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

TELEPHONE : __________________________________________________________________________ 
 

DATE :_________________________________________________________________________________ 
 
 

SIGNATURE : 
 
 
 
 

ADHESION POUR 2017‐2018 (01/10/2017 – 30/09/2018) JOINDRE A CE COUPON UN CHEQUE DE 25 € A L’ORDRE DE 
L’ADEBD ET  ENVOYER A 

MARIA ESTER AMORIM DE CARVALHO, TRESORIERE 
20 RUE RABELAIS 93400 SAINT OUEN 

 

 


