FICHE D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION DES PROFESSEURS DE FRANÇAIS 

DE LA RÉPUBLIQUE DE MACÉDOINE 
pour l'année 2017

Nom et prénom de l’adhérent :

_____________________________________________________________________

Etablissement : ________________________________________________________
Ville et commune où se situe l’établissement ________________________________

Nom et prénom du directeur(trice) de l’établissement__________________________
Adresse personnelle : ___________________________________________________

_____________________________________________________________________

Code postal __________________       Ville _________________________________

Téléphone du domicile________________________________

Téléphone du travail _________________________________

Numéro de portable __________________________________

e-mail  ___________________________________

Vos suggestions pour la promotion du français __________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Comment pouvez-vous contribuer au fonctionnement de l’Association? __________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Je, soussigné(e), sollicite mon inscription à l’Association des professeurs de français de la République de Macédoine et déclare suivre les règlements de ses statuts.

Je m’engage à payer régulièrement les cotisations annuelles (500 dénars pour 2017).

J'accepte de recevoir les matériaux promotionnels d’éditeurs. 

PS : Vous pouvez trouver cette fiche et d’autres informations sur le site de l’Association : http://apfm-mkd.fipf.org
Date……………………………....                           Signature…………………………
