
 
 
JE SOUSSIGNÉ(E)             NOM :                                                            Prénom :     
        Nom de jeune fille :                                       Date de naissance :   

    

Adresse :  
Code postal :   Ville :    
 
Téléphone :    Adresse e-mail : 
 

Autre adresse ou/et autre téléphone : 
 
 

Situation de famille :  célibataire - marié(e) - veuf (ou veuve) - divorcé(e) - PACS    
 

Ancien Elève :     Année de sortie du lycée :                 Année du bac (si différente) : 
 

Ancien Professeur, Administratif ou Agent (Préciser) :     Année de départ : 
 

Profession : 
 

Mentions particulières, Décorations : 
       
Sollicite mon adhésion à l’Association des Anciens du Lycée ALAIN d’Alençon (A.A.A.A.). 
    

 Membre actif                                                            17 €  minimum 
 Couple d'anciens élèves                  30 €  minimum 
 Étudiants :         la première année après le bac                gratuite 
                                puis, pendant la durée des études   8 €  minimum 
 Cotisation de bienfaisance                100 €  minimum 

 

Dans le cadre de la RGPD, j'autorise l'AAAA à communiquer mes coordonnées à des organismes non 
commerciaux dont le seul but est de m'informer de manifestations culturelles ayant un rapport avec les 
objectifs de l'association.            OUI             NON           (Cocher une case)  
 
Date         Signature  
 
 
 
Information : Statutairement, l’exercice comptable court par année scolaire donc du 1er septembre au 
31 août. Les cotisations sont donc appelées en septembre (avec la convocation à l’assemblée générale) 
Mode de règlement : (Entourer votre choix)    
Chèque joint à l’ordre de l’Association                                 Virement bancaire (voir RIB ci-dessous) 

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 2024-2025 
A adresser à Jean-Pierre QUIQUEMELLE 

4 impasse du Parc de Guéramé  61000 Alençon 
Tél. : 06 38 74 00 02    E-mail :  jpq.alain@orange.fr 
 


