
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 :

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
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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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