
ADHÉSION OU CHANGEMENT
!
Cotisation annuelle assurance comprise 
Le montant de la cotisation s’élève à 18 Euro pour les membres, qui sont encore actifs dans la 
profession, respectivement 12 Euro pour les retraités et les membres d’honneur 

!
Demande d'adhésion ou changement d’adresse ou mise en retraite 
!
Je désire devenir membre à partir du ...............................................(date). 
Une facture vous sera envoyée en janvier 
!
Nom :   _____________________________________________

Prénom   _____________________________________________

Brevet :   _____________________________________________

Courriel/Email :  _____________________________________________

Lieu de travail:   _____________________________________________

Fonction actuelle:  ____________________________________________

Adresse:   _____________________________________________

   _____________________________________________

   _____________________________________________

Tél:   _____________________________________________

!
Signature:   ________________________________________________________________!!
À renvoyer à notre trésorière : 
AIP c/o Madame Theobald-­‐Schmit	
  Joëlle	
  

24,	
  rue	
  de	
  Mensdorf	
  
L-­‐	
  6921	
  Roodt-­‐Syre	
  
e-­‐mail:	
  joelle.theobald@education.lu	
  
fax:	
  26	
  71	
  78	
  56	
  
Tel:	
  691	
  25	
  02	
  69	
  	
  
CCPLLULL IBAN LU84 1111 0405 4192 000 avec la mention "Cotisation AIP" 
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