
BULLETIN DE COTISATION 
à retourner  à Carrel, Association des Anciens Elèves de Carrel (AAEC), 7 rue Pierre Robin 69007 LYON

Nom : ..............................................................................
Nom de jeune fille : .........................................................
Prénom :...........................................................................
Promotion (année de sortie) :...........................................
Formation(s) suivie(s) à Carrel :......................................
.........................................................................................
.........................................................................................
Email personnel :.............................................................
Tél. fixe :..........................................................................
Portable : .........................................................................
Adresse : ..........................................................................
.........................................................................................

Entreprise : .........................................................................
Activité : .............................................................................
Adresse professionnelle :....................................................
............................................................................................
Email pro : ..........................................................................
Fonction : ...........................................................................
Tél. pro : .............................................................................

Coordonnées de vos parents : ............................................
Nom : .................................................................................
Adresse : .............................................................................
............................................................................................

Cochez la case correspondante :
Cotisation individuelle : ................................ 10 euros
Cotisation bienfaiteur : ................. à partir de 20 euros

(Règlement par chèque à l’ordre de l’AAEC)

Date de saisie : ................................................................
Nom : ..............................................................................
Identifiant : ......................................................................
Mot de passe : ................................................................. 

 Partie réservée à l’association


