A.F.S.E.L.A.
Association française des sections européennes de langue allemande
ADHESION

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Académie : ………………………………………… Département : ………………………………………….….……..
Etablissement (nom et adresse) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

enseigne en DNL : …………………………………………………./ LV : ………………………………………………….
horaire DNL : …………………………………………… / horaire LV : …………………………………..…………..
Souhaite être personne référente dans mon académie (oui/non) : ……………………………
Observations 

sur la situation des sections européennes dans votre établissement / académie :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
