HRVATSKA UDRUGA PROFESORA FRANCUSKOG JEZIKA (HUPF)

Association croate des professeurs de français (ACPF)

Bulletin d’adhésion / de membre
Nom : ______________________________________________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________________________________________________
Diplômé(e) de : 1. ________________________________________________________________________________



    2. ________________________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________________________________________________________________
Adresse personnelle : ____________________________________________________________________________
Courriel : __________________________________________________________________________________________

Téléphone mobile : _______________________________________________________________________________

Téléphone fixe 1 (domicile) : ____________________________________________________________________
Téléphone fixe 2 (école) : ________________________________________________________________________
Membre de l’ACPF depuis : ______________________________________________________________________
Établissement scolaire et adresse : _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Matières enseignées :  ____________________________________________________________________________
Autre : _____________________________________________________________________________________________

Nombres d’heures de cours de français (par semaine): _______________________________________
( Je m’engage à payer une fois par an, jusqu’au 31 mai, la cotisation de l’ACPF (70 kn)
Fait à ___________________________, le __________________________201__

___________________________________________

                                                                                                                               Signature de l’adhérant 

