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Amicale des
Anciens du Lycée

Funay-Héléne Boucher

Tél:06 831964 14
Email: amicale.fhb72@gmail.com
BULLETIN D’ADHESION 2024/2025
INFORMATIONS PERSONNELLES

Nomde I'adhérent : ..o,
Prénom: ........ccceeevvevennenn. Date de naissance: ....../......[.........
Adresse POSTAle : ..........c.ooiiiiii e e e e s
Code Postal : .................. COMMUNE : ..ot s e es
Téléphone : .........coovvveveveceeeee e
E-Mail oo e @i
Situation actuelle :

Retraité-e En activité professionnelle
Nature du métier pratiqué :

PARTIE A REMPLIR PAR L’ADHERENT (a remettre a I'association)

J€, SOUSSIZNE(), cverviverirecreiierireete e et s e e et aea et se et e et saeasaseesesrenns (nom et prénom) déclare par la présente, souhaiter

devenir adhérent(e) de I’Amicale des anciens du Lycée Funay-Héléne Boucher.

Je reconnais avoir pris connaissance de |'objet associatif ainsi que du réglement intérieur que j'accepte de suivre
pleinement. Je suis informé(e) de mes droits et devoirs en tant que membre et que la cotisation est de 20€ pour

I’année en cours.

Signature de 'adhérent




VOTRE PARCOURS AU LYCEE FUNAY-HELENE BOUCHER

ELEVE PROFESSEUR/ PERSONNEL
Dipldmes obtenus Fonction assurée
(Indiqué le nom) *
Professeur
CAP *;
Années de formation : Discipline enseignée :
Date de présence au lycée :
BEP *:

Années de formation :

BAC PRO* : . .
Personnel de direction

Années de formation :
Date de présence au lycée :

BP *:

Années de formation :
Personnel d’accueil, d’entretien, ...

BTS *: Y ye I

Meétier pratique :
Années de formation : Date de présence au lycée :
Autre formation * : Autres (a préciser)

Années de formation :
Date de présence au lycée :

Dans le cadre de I'application de la réglementation sur la protection des données personnelles, I’Amicale ne collecte les données
personnelles de ses adhérents (nom, adresse, numéro de téléphone, adresse mail) nullement au titre du démarchage
et/ou de la prospection, mais uniquement pour le fonctionnement interne a I’Amicale.




