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Merci de remplir toutes les rubriques et de retourner cette feuille par mail ou par courrier à :

AISCObam
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Secteur scolaire – Hôpital d’Enfants
Allée du Morvan

54511 VANDOEUVRE-LES-NANCY CEDEX
Numéro adhérent : 21-22……
Adresse e-mail : aiscobam.asso@orange.fr
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NOM : 
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Prénom :
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Adresse 
Code Postal : 

Commune : 

	Né(e) le : 

Téléphone :


 

Mobile : 
E-mail : 


Vous préférez être contacté(e) par :    
Professeur de : 
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Etablissement d’exercice :
       



Date :
            




Matières susceptibles d’être enseignées. Pour les matières technologiques donner la filière.

         Matière 1 :



               Matière 2 :



   Matière 3 :
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Sauf classe de :



        Sauf classe de :


            Sauf classe de :






Fréquence possible des interventions : 



1 /2 journées disponibles de façon régulière :
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Vœux pour les lieux des cours : (merci de cocher les lieux où vous acceptez d’intervenir ainsi que vos modes d’intervention)
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Y a-t-il des services dans lesquels vous ne souhaitez pas intervenir ? Si oui, lesquels ?  

Je suis volontaire pour l’année scolaire 2021/2022 et m’engage à respecter la « charte des intervenants » figurant sur le Vade-mecum des enseignants

disponible sur notre site Internet.

Conformément à nos statuts nous vous remercions de bien vouloir régler votre cotisation pour l’année 2021/2022 par chèque de 5€ adressé au siège de l’association (Hôpital d’enfants).
 Payée le : …………………………………..





       Date :

         Signature :                                            






Photo





(                                                                           )





Glacis, Horizon, Flavigny   (nous consulter)
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