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ASSOCIATION DES ANCIENS ÉLÈVES DE L’ESIT				À retourner à :
Centre Universitaire Dauphine							Cybelle Mannes
Place du Maréchal de Lattre de Tassigny						36 avenue Foch
75775 PARIS Cedex 16								94120 Fontenay sous Bois
C.C.P. n° 13 179 74								ou par email : secretariat@aaeesit.com
DEMANDE D’ADHÉSION
NOM (Mme/ Melle/ M.)[footnoteRef:1] et Prénom : …………………………………………………………………………………….. [1:  Rayer les mentions inutiles] 

Rue : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Code postal : ……………………………Ville et Pays : …………………………………………………………………
Tél : ……………………………………… Courriel : …………………………..…………………………………………
Nationalité (ou pays d’origine si celui-ci n’est pas le même) : …………………………………………………………
	
	Année du diplôme
	
	Combinaison linguistique

	INTERPRÈTE
	
	
	A : 
	B : 
	C : 

	TRADUCTEUR
	
	
	A : 
	B : 
	C : 

	RÉGIME SPÉCIAL 
	
	
	A : 
	B : 
	C : 


désire devenir membre de l’association
Souhaitez-vous recevoir le bulletin de l’association ?	|_| Oui		|_| Non 
[bookmark: _GoBack]Si oui, souhaitez-vous le recevoir : 	|_| sous forme papier		|_| sous forme électronique
[bookmark: CaseACocher1]Cotisation : |_| 30 € [footnoteRef:2]		|_| 50€ [footnoteRef:3]	|_|60 € [footnoteRef:4] [2:  Concerne les nouveaux diplômés (valable jusqu’à la fin de l’année suivant celle de l’obtention du diplômé) et les retraités]  [3:  Cotisation normale sans réception du bulletin ou avec réception du bulletin sous forme électronique]  [4:  Cotisation normale avec réception du bulletin sous forme papier] 

|_| règle sa cotisation par carte bancaire
|_| règle sa cotisation par chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’Association des anciens élèves de l’ESIT
|_| règle sa cotisation par virement bancaire (merci de demander à votre banque de communiquer impérativement à la banque destinataire vos nom et prénom complets)
Domiciliation : CREDIT AGRICOLE ILE-DE-FRANCE PARIS MONTPARNASSE ARRIVÉE
IBAN : FR76 1820 6002 9465 0269 5909 235		BIC : AGRIFRPP882
(Si vous choisissez ce mode de règlement, vous pouvez envoyer cette fiche complétée par courriel à secrétariat@aaeesit.com plutôt que par courrier.)
Fait à : ……………………………………………le : ……………………….. Signature : 
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]Est-ce votre première inscription à l’association ?		|_| Oui		|_| Non 
Si non, à quand remonte votre première inscription ? ………………………………………………...
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
Sujet du mémoire et date de dépôt : ……………………………………………………………………………………..
Autres diplômes ou spécialités : ………………………………………………………………………………….............
Avez-vous déjà un emploi ? …………… Dans quelle branche ? ……………………………………………………...
Quelle est votre fonction ? …………………………………………………………………………………………………
Statut sous lequel vous souhaitez apparaître dans l’annuaire :	|_| salarié		|_| indépendant              
(Merci d’opter dès maintenant pour un statut ; vous aurez tout le loisir d’en changer par la suite si votre situation évolue, en mettant à jour votre fiche annuaire en ligne).
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