sh€ ENVIE DE PASSER
fsurzzsz  LES CONCOURS DE PROFESSEURS,

de Second degré

_ 46, AVENUE D’IVRY, 75647 PARIS CEDEX 13 9
TELEPHONE : 01 40 63 29 57 » FAX : 01 40 63 29 78 y - H

Courriel : fmaitres@snes.edu

Vous souhaitez étre tenu(e) au courant de I’'actualité des concours et de I’entrée dans le métier ?
Remplissez cette fiche pour nous permettre de vous contacter et vous envoyer nos informations.

Démarche sans engagement de votre part

Nom Prénom

Nom de naissance Date de naissance Sexe : ou

Adresse personnelle

Codepostal LI | | | | Vile
Tél L1 1 1 I I I | | | ] Portable:l_I I | | | | | | | |
Courriel @

CONCOURS / DISCIPLINE

Concours visé(s): CAPES [] CAPET [ Agrégation [J CPE [] CO-PSY []

Session : .

Discipline : Option :

Niveaudedipiéme: L1 [J L2 ] L3 0J ™M1 0[] M2 [ - Autre, précisez :

LIEU DE FORMATION

Université de : IUFM de :

Département :

CNED [] Candidat libre [ ]

Etes-vous déja: AED [] Contractuel(e) [ ] Vacataire [] EAP [] Etablissement :
J’ai déposé un dossier de demande d’Aide financiere en tant que candidat a la session 2013 dans I’académie
de e /....../12013

J’accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires a mon information et a I'examen de ma carriere. Je demande
au SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carriére auxquelles il a acces a I'occasion des
commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées
par les articles 26 et 27 de la loi du 6.01.78. Cette autorisation est a reconduire lors du renouvellement de I'adhésion et révocable par moi-
méme dans les mémes conditions que le droit d’accés en m’adressant au SNES, 46, avenue d’lvry, 75647 Paris Cedex 13 ou a ma section
académique.

Date @ e Signature




