
DEMANDE  D'ADHESION  OU  DE  RENOUVELLEMENT 2007-2008  A L'AFICFP 

 
Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Adresse personnelle ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél. .....................…………..    Mail ……………………….. 
 
Fonctions de formation :  Lieu :  ………………………………………………….……….……………………….. 
 

� Directeur � A.D.R.F � Formateur � Professeur � Documentaliste 
 
depuis le ……………………………… 
  
Domaine(s) d’intervention : ………………………………………………………………………….………………………..  
 
Autres fonctions de formation  (D.D.E.C., I.F.P. ...) :………………………………………………………………………. 
 
 
PISTES DE RECHERCHE EN COURS :  
 
 - Sujet ………………………………………………………………………………………………………………… 

 - Publication (s) déjà faite (s) ……………………………………………………………….……………………… 

 - Support : …………………………………………………………………………………….……………………… 

 
INTENTIONS DE PUBLICATION OU DE COMMUNICATION 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Chantiers Formations Pratiques  peut-il en être le vecteur ? � OUI  � NON 
 
    

 � demande à être agréé(e) comme membre de l'A.F.I.C.F.P. * compléter ci -dessous  

 
 � renouvelle son adhésion 
 
 Joindre le paiement de la cotisation 2007-2008 : soit  45 € à l'ordre de l'A.F.I.C.F.P. 
 
NB : �  Les chèques sont personnels. Si vous vous faites rembourser une partie de votre cotisation par votre 
CFP, vous cotisez vous-même à l'AFICFP, pour la totalité. Vous vous faites ensuite rembourser par votre CFP. 
 � Cette adhésion couvre l'année scolaire 2006-2007. Elle permet de recevoir les informations de 
l ‘association, la revue Chantiers Formation et Pratiques , d’avoir accès à l’espace membres sur le site www.cfp-
france.org et de participer aux votes.  
 
        Signature : 
 
 
A retourner à : Agnès  Le Bellégo -CFP Saint-Paul Campus de la Tour d'Auvergne -B.P. 90431 -22204 Guingamp 
cédex –Tél :02-96-44-07-17 Fax : 02-96-44-06-07 Email : alb-cfp22@wanadoo.fr 
 
                          NOUVEAUX ADHERENTS (cf. article 9 - Statuts) 
 
M…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Directeur/Directrice du CFP de ………………………………………………………………………………………………. 
 
certifie que M………………………………………………………………………………………….…………….………….. 
 
assure une fonction de formation       � à temps complet     � à temps partiel       
 
Date          Signature et cachet   
 


