
NOM :  ___________________________________________________________________________________________

PréNOM :  _____________________________________________________________________________________

Adresse :  ____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

TéléPhONe :  ______________________________ TélécOPie : ____________________________

e. MAil :  _______________________________________________________________________________________

dATe de NAissANce (fAculTATif) :  ____________________________________________

siTuATiON de fAMille :  _______________________________________________________________

sTATuT : 

 sAlArié            libérAl            eTudiANT      eN recherche d’eMPlOi 

 

VOTre fONcTiON AcTuelle :  ______________________________________________________

OrgANisMe/eNTrePrise :  __________________________________________________________

serVice/déPArTeMeNT :  ___________________________________________________________

TiTre :  __________________________________________________________________________________________

descriPTiON succiNcTe de VOTre fONcTiON :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

eT de VOs iNTerlOcuTeurs :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

effecTif de VOTre OrgANisMe/eNTrePrise/cOllecTiViTé :

______________________________________________________________________________________________________

fAiTes-VOus PArTie de lA direcTiON ?   Oui   NON

eTes-VOus dirigeANT d’uNe équiPe ?   Oui   NON

si Oui, cOMbieN de PersONNes :  _______________________________________________

quelles sONT VOs AcTiViTés :

 cOMMuNicATiON iNsTiTuTiONNelle

 cOMMuNicATiON cOMMerciAle

 clieNTèle

 MArkeTiNg

 PubliciTé

 PubliciTé PAr l’ObjeT

 ressOurces huMAiNes

 relATiONs Publiques

 fOrMATiON

 cONseil

 relATiONs Presse

 PublicATiON (suPPOrTs écriTs)

 VidéO

 NOuVelles TechNOlOgies de l’iNfOrMATiON

 AuTres :  _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

eN quelques ligNes, quelles sONT VOs MissiONs ?

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

lA cOMMuNicATiON esT-elle VOTre AcTiViTé PriNciPAle ?   

Oui   NON

quelles sONT VOs AuTres AcTiViTés ?

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Selon le deScriptif du club deS dircom de l’Afrep, je 

doiS fAire pArtie de ce club : 

Oui   NON

si MON TiTre N’esT PAs «dircOM», VOici Mes MOTiVATiONs :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

fé
vr

ie
r 2

01
2

                                                    ficHe d’inScription

fiche d’inScription - 1

Arénas nice 1er - 455 prom. des Anglais / 06299 nice / tél. : 04 93 55 30 30 / f ax : 04 93 55 31 31 / communication@afrep.org / Site web :www.afrep.org



VOTre fOrMATiON

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

VOTre eXPerieNce PrOfessiONNelle

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

VOs MOTiVATiONs POur Adherer A l’AfreP

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

les AcTiONs sOuhAiTees Au seiN de l’AssOciATiON

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

AVez-VOus uNe AcTiON dANs uNe AuTre AssOciATiON ?              

Oui   NON

si Oui, quelle(s) AssOciATiON(s) eT quelle(s) AcTiON(s) ? :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

je sOussigNé(e), cerTifie eXAcTs les reNseigNeMeNTs 

ci-dessus eT déclAre AccePTer les sTATuTs de l’AfreP côTe 

d’Azur. fAiT à :  ____________________________________________________________________________  

dATe eT sigNATure :                 

PArrAiNAge

1) NOM eT PréNOM :  ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

fONcTiON :  ___________________________________________________________________________________

OrgANisMe/eNTrePrise :  __________________________________________________________

AVis du 1er PArrAiN :  __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

2) NOM eT PréNOM :  ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

fONcTiON :  ___________________________________________________________________________________

OrgANisMe/eNTrePrise :  __________________________________________________________

AVis du 2e PArrAiN :  ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

decisiON du cONseil d’AdMiNisTrATiON

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

dATe eT sigNATure :
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