FICHE D’INSCRIPTION - 1

NOM : QUELLES SONT VOS ACTIVITES :
PRENOM : 0 COMMUNICATION INSTITUTIONNELLE

1 COMMUNICATION COMMERCIALE
ADRESSE : R

[ CLIENTELE

0 MARKETING

I PUBLICITE

[ PUBLICITE PAR L'OBJET
[0 RESSOURCES HUMAINES

TELEPHONE : TELECOPIE :
[ RELATIONS PUBLIQUES
E. MAIL - 1 FORMATION
DATE DE NAISSANCE (FACULTATIF) : ] CONSEIL
SITUATION DE FAMILLE : ] RELATIONS PRESSE
] PUBLICATION (SUPPORTS ECRITS)
I VIDEO
[ NOUVELLES TECHNOLOGIES DE UINFORMATION
STATUT :
] AUTRES :

[ SALARIE [ LIBERAL ] ETUDIANT (1 ENRECHERCHED’EMPLOI

VOTRE FONCTION ACTUELLE :

EN QUELQUES LIGNES, QUELLES SONT VOS MISSIONS ?
ORGANISME/ENTREPRISE :

SERVICE/DEPARTEMENT :

TITRE :

DESCRIPTION SUCCINCTE DE VOTRE FONCTION :
LA COMMUNICATION EST-ELLE VOTRE ACTIVITE PRINCIPALE ?

[CJour CINON

QUELLES SONT VOS AUTRES ACTIVITES ?

ET DE VOS INTERLOCUTEURS :

SELON LE DESCRIPTIF DU CLUB DES DIRCOM DE LAFREP, JE

DOIS FAIRE PARTIE DE CE CLUB :

EFFECTIF DE VOTRE ORGANISME/ENTREPRISE/COLLECTIVITE : Clour CINON
SI MON TITRE N’EST PAS «DIRCOM>, VOICI MES MOTIVATIONS :

FAITES-VOUS PARTIE DE LA DIRECTION ? [Joul CINON

ETES-VOUS DIRIGEANT D’UNE EQUIPE ? [JOUl CINON

SI 0Ul, COMBIEN DE PERSONNES :




FICHE D’INSCRIPTION - 2

VOTRE FORMATION PARRAINAGE

1) NOM ET PRENOM :

FONCTION :

VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
ORGANISME/ENTREPRISE :

AVIS DU 1% PARRAIN :

VOS MOTIVATIONS POUR ADHERER A LAFREP

2) NOM ET PRENOM :

LES ACTIONS SOUHAITEES AU SEIN DE LASSOCIATION

FONCTION :

ORGANISME/ENTREPRISE :

AVIS DU 2F PARRAIN :

AVEZ-VOUS UNE ACTION DANS UNE AUTRE ASSOCIATION ?

CJour CINON

SI 0UI, QUELLE(S) ASSOCIATION(S) ET QUELLE(S) ACTION(S) ? :

DECISION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

JE SOUSSIGNE(E), CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS
CI-DESSUS ET DECLARE ACCEPTER LES STATUTS DE AFREP COTE

D’AZUR. FAITA :

DATE ET SIGNATURE : DATE ET SIGNATURE :



