| _E | Appel
EI_LA E EE-_I |11|_ I a cotisation

Nom Prénom:

| Date de Naissance:

Eléve: oui/non Classe:

Année d’ entree: « PROMO» Année de sortie:
Personnel du lycée: ouifnon Fonction:
Année d’ entrée: Année de sortie:

(A compléter ou modifier. A Instruire pour les nouveaux adhérents)

Adresse [complate):

Code & Ville:

Tel Fixe*: Tel Portable:*
Email *:

En activite - retraite

(A compléter ou modifier . A Instruire pour les nouveaux adhérents)
* important e que nows pEssions wers contacter

Déclare : Adhérer al' Amicale des Anciens du Lycée Albert Claveille
*1ére adhésion. GRATUITE
* Renouveler mon adhésion. Montant de lo cotisotion annuelle 2024 : 20 €

3 Réglement par chéque & l'ordre Amicale des Anciens Lycée Albert Claveille
| A adreszera Michel BOSSEL 125 route de Bourbou 24460 AGONAC. sindre le bulletin-
| Par virement bancaire: FR37 2004 1010 0100 6160 2C02 264

'::); ASS AMIC A CLAVEILLE BORUE VICTOR HUGO 24000 PERIGUELX

| la prahediion des donndes & oorodéne persanae! oved e AEFD imaligue un centoln nombne de drodts pour Fuifsofear auvgoaels s

| rénondrons sur demaonds @ & droli de consultaiion, de porrobiliid, de eciificoiion, deffocement of oo noifficonion en cos de falfe des
goandes Les daformaoitons reosies e e formdlolne dodhdsion seront sfrichomear ambisées dons e oodne dy foochlooacmenr de Hoseo
| dhation Uanaualne {oopder] de notre Amicole, $ditées pour une durde de §ons o powrna pos falne Fobier o un rectificanty.

Emie RRALY



