AMIL : ASSOCIATION DU MASTER INFECTIOLOGIE DE LYON
Association loi 1901

BULLETIN D’ADHESION EN TANT QUE MEMBRE ACTIF

Etat Civil : Fiche de renseignements
"1 Mademoiselle/ Madame 1 Monsieur Actuellement {] en recherche d’emploi [] étudiant [ actif
NOM & e, Prénom :......cccoviiiiii i, Parcours professionnel :
AIES S . .. et e e e Années Poste Type de contriat  Entreprise
Code postal : ............ Ville © o
Téléphone @ ......ccoooviiiiiiii i
Courriel @ oo, @i
Née)le ...ooovvvennnnnn.

Souhaite adhérer a I'association AMIL en tant qusmore actif et verse ci-joint une cotisation de ....Euros pour I'année .........

Je SOUSSIGNE(8) ...vvve et e e et certifie avoir pris connaissance qu’en adhérerassociation AMIL, mon email et mon parcours
professionnel pourront étre diffusées aupres desbres de I'association dans le cadre exclusif tienwuaire professionnel des anciens». J'ai
également connaissance que I'association tienictref informatique déclaré a la CNIL contenant mdesnées personnelles, modifiable sur simple
demande et jautorise son existence.

Faita ...ooooveie e e ... [.... [oin...
Signature du membre adhérent



