Association des Anciens Elèves de l’Institut d’Etudes Politiques

De Lyon
Nom :





Nom de Jeune fille :

Prénom :

Promotion de sortie :                             
Section :

Etat Civil

Date et lieu de naissance :

Statut matrimonial :

(si vous êtes marié à un ancien élève, indiquer nom prénom et promo)

Adresse personnelle :

Adresse :

Code postal :



Ville :




Pays :

Téléphone :



Fax :




portable :

J’accepte que mon téléphone apparaisse dans l’annuaire :        Oui       Non

Activité

Organisme :

Service :

Adresse :

Code postal : 



Ville :




Pays :

Téléphone :



Fax :

E-mail :

Fonctions :

Code Naf (apparaît sur votre feuille de paie)

Secteur :



Effectif :

Je recherche un emploi

Fonction souhaitée :

Secteur d’activité :

Mon entreprise peut :

- Proposer des stages


-verser la taxe d’apprentissage à l’IEP

-soutenir l’association par un encart publicitaire.

Je souhaite participer aux activités de l’Association.
Diplômes obtenus à l’IEP :





Année :

Autres diplômes :






Année :

Date et signature :

(Joindre un chèque de 40 euros à l’association des anciens élèves de l’Iep de Lyon C/° Iep de Lyon, 14 avenue Berthelot 69007 Lyon) 
