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Fiche de ré-inscription, Année 2016/2017

b
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“ A Notre fichier de bénévoles doit étre a jour afin de pouvoir communiquer avec vous.
T R Nous vous remercions de remplir la fiche avec le plus grand soin, notamment
L'ECOLE A L'HOPITAL  I’adresse mail. Par respect, nous nous engageons a n’utiliser votre adresse mail que
ET ADOMICILE dans le seul but de vous adresser les informations de 'EAHD et la convocation a
I’assemblée générale.

Nom Prénom

Adresse :

Tél fixe : Tél mobile :

Adresse électronique : @

Etes vous de formation enseignant ? oui [|  dans quel domaine :
non [J  quelle profession :
Etes vous en activité ? oui [
non [  alaretraite ? depuis I’année ........ Autre ? ...,

Avez- vous enseigné a domicile en 2015/2016 ? oui ] non [J

Dans quelles antennes, €tes vous intervenus en 2015/2016 ?

Vous pouvez enseigner : (mettre une croix dans la ou les cases concernées)
En Maternelle oui [/ non [ En Primaire oui [ non [ Anglais en primaire oui ©/ non [

Souhaitez-vous intervenir a Domicile ? oui 0 non 0

Pour les enseignants du second degré :

Collége (6e-5¢) collége (4e-3e) | Lycée ens. supérieur

Frangais

Mathématiques

Histoire-géographie

Sciences de la vie et de la Terre

Physique-chim

Langue (préciser):

Autre matiére (préciser):

Cette fiche est a retourner dés que possible, a 1’Association, accompagnée d’un chéque de 5 euros, (cotisation
pour I’année scolaire 2016/2017).

contact@eahd.fr, www.eahd.f




