
UNION DES ASSOCIATIONS D'ANCIENS ET ANCIENNES 
ÉLÈVES DES LYCÉES ET COLLÈGES FRANÇAIS 

Assoc ia t ion  reco nnue  d 'u t i l i té  pu b l ique le  20  mai  191 4  
 

5,  rue  Amy ot  -  7500 5 PARIS  -  Té l .  :  01  44 08  76 60  
Emai l  :  contac t@uni ondes a. f r    S i te  :  www.un iondesa. f r    

           

BULLETIN D’ADHÉSION ASSOCIATION UNION DES ‶A″ 
 

Période d’adhésion du 1er janvier au 31 décembre  

Si vous souhaitez (ré)adhérer à l’Union des ‶A″, cochez la case ci-dessous et compléter le questionnaire. 
 

        Je soussigné(e) NOM : ……………………………………. Prénom : ………………………………………… 
 

Demande à adhérer à l’Union des ‘‘A’’ - Cotisation annuelle Association : 40 euros 
 

Année civile : ……………… 
Nom de l’Association : …………………………………………………………………………………. 

Abréviation : …………………………………………………………………………………. 

Messagerie : …………………………………………………………………………………. 

Site Web : ………………………………………………………………………………….     
 

    Signature Président(e) : 
 

Le règlement peut être effectué : 

- Par virement à l’ordre de l’Union des A :  

IBAN : FR76 3000 3022 6700 0200 0268 710     BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP 

Retour du bulletin de mise à jour par mail à jack.colin45@gmail.com 

- Par chèque à l’ordre de l’Union des A, à envoyer : 

Jack Colin     47 rue des Cottages    67400 Illkirch 

Votre chèque doit être accompagné du questionnaire ci-dessous. 
 

Merci de compléter le questionnaire ci-dessous  
(Ces renseignements sont nécessaires pour la mise à jour de notre fichier et l’envoi des courriers) 

 

Nom du Lycée ou Collège : …………………………………………………………………………………. 
 

Département – Ville : …………………………………………………………………………………. 
 

 Fonction : Président NOM : …………………………. Prénom : …………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….  

Téléphone : …………………………. Messagerie : ………………………….  
 

 Fonction : Secrétaire NOM : …………………………. Prénom : …………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….  

Téléphone : …………………………. Messagerie : ………………………….  
 

 Fonction : Trésorier NOM : …………………………. Prénom : …………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….  

Téléphone : …………………………. Messagerie : ………………………….  
 

 Fonction : …………………………. NOM : …………………………. Prénom : …………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….  

Téléphone : …………………………. Messagerie : ………………………….  
 

La cotisation donne droit à 3 bulletins, cocher les 3 destinataires, parmi les noms ci-dessus. 
Les Bulletins Fédéraux et les Lettres de Liaison sont consultables sur le site : https://uniondesa.fr/ - rubrique : Info 
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