ASSOCIATION AMICALE DES ANCIENS ELEVES
sio SESIL-IESIEL

COTISATION 2022

NOM : Prénom : Promo :

Merci de bien indiquer votre adresse e-mail :

(Voir verso informations a renseigner en cas de changement. Merci)

O 7 NG 55 €
0 ETUDIANT ooeiiriiiiiiiiiiinnectiennn e, 10 €
JEUNE DIPLOME (38NS) vuvvetvrnerernnnnreennnnnnnn. 35€
0 ] 1 Y I = 35€
0 MEMBRE ASSOCIE (personne morale) ........... 300 €
DONS :.evvieininnnnnn.
A D 2022

Réglement par chéque a I’ordre de AAAE SESIL-IESIEL ou par virement

Titulaire du compte

~ > Relevé d'ldentité Bancaire | ASSOCIATION AMICALE DES ANCIENS ELEVES SESIL IESIEL
A BNP PARIBAS e
-

Domiciliation

PARIS ASSOCIATIONS ET FONDATIONS (02837)

RIB : 30004 00804 00010436484 36
IBAN : FR76 3000 4008 0400 0104 3648 436
BIC : BNPAFRPPPAA

A retourner a: SESIL / IESIEL
42 Rue de Chateaudun
75314 PARIS CEDEX 09
Tél : 0149 70 72 77 — mail : secretariat@aae-iesiel.com
Site : www.iesiel.asso.fr - mail : contact@iesiel.asso.fr

e & bl



mailto:secretariat@aae-iesiel.com
http://www.iesiel.asso.fr/

FICHE DE RENSEIGNEMENTS JANVIER 2022

L1 Mr [ Mme [ Mile [ marié(e) [] pacsé(e) []célibataire [divorcé(e) [ veufive

PrNOM & o
Nom durant la formation : ....................ooooal

Nom actuel (sidifférent) : ...............................

nombre d’enfant(s) : .....

[] Autre (a préciser)

AN & .ot
Code Postal : .................... Ville: o
Téléphone : ..........ccoevviininni, Fax: oo E-mail
Date de naissance : ..........ccoeevevinininnnnnn. Promotion sortie (année) : .............
SESIL-IESIEL /autres
Durée de la formation : () 1 an ()2ans

Dipléme obtenu :

[] Diplome SESIL [] Diplome IESIEL

[] Ingénieur IESIEL [] Mastere Spécialise M.1.P.
Vos formations :
Avant :
L1 ENIL année [J D.EA. année
L1 DUT/BTS année [J D.ES.S.année

U.T. année aitrise année

LI 1u.T. anne LI Maitrise anné
U pEA. (sc. du lait) année L1 Doctorat année
Apres :
[IDoctorat année L1 1LF.G. année

Titres divers — Décoration(s) — Mandats :

[J Académie d’agriculture
] Elu

Activité professionnelle :

Nom de la Société :

Nom du groupe si appartenance :
Adresse de la Société :

Code postal :

Fax :

[ ] Académie (a préciser)
] Autres

Ville :
E-mail :

Pays :

Titre de la fonction occupée au 01.01.2022: v.ueeeeineeiereneeneeneeeneeeensennen

Catégorie tveeeerencenenennen

Pour les retraités : titre du dernier POSte OCCUPE : wevvvrernernrnrernrerencasnnes

Secteur d’activité de la Société :

(1 Administration
(Environnement, aména-
gement)

Fournisseur Hygiéne IAA

0 Industrie laitiere
[l Enseignement

O Fournisseur Emballage IAA
[ Fournisseur Ingrédient IAA

[] Production agricole

L1 Agro-fourniture
] (Etude, Conseil, Engeniering)D

[] Organisme de recherche : Public ou Privé

L1 Vétérinaire année
] Pharmacien année Spécialités
[ Ingénieur année
[] Autres
[ ILAE.année [ Autres

[] Décoration(s)

Code NAF (si possible)

Tél. :

[ 1 PDG/DG/Gérant [1 Directeur/chef de Service
] Ingénieur/Cadre [] Technicien

[

Banque, Assurance
Autre secteur

[] fournisseur matériel IAA O] Industrie Agro-alimentaire

] Syndicat, Groupement professionnel

Services :

[ ] Direction Générale 1 Achats 1 Production ]  Techniques & Méthodes

[] Etudes R&D [] Marketing [] Commercial [] Emballage & Conditionnement
[] Communication [] Environnement ] Qualité [] Logistique

[] Maintenance ] Autres.

Adresse du Siége Social :

Code postal : Ville : Pays : Tel. :

Fax : E-mail :

Retraité oui non (barrer la mention inutile)

En recherche d’Emploi : oui non



