
 
 

DONNÉES PERSONNELLES 
 
NOM          PRÉNOM      
  
 
ADRESSE  
 
 
CODE POSTAL       VILLE     PAYS 
 
 
TÉLÉPHONE FIXE             TÉLÉPHONE PORTABLE  
 
FAX      E-MAIL 
 
ÉCOLE        ZURICH / LAUSANNE  ANNÉE & SECTION  

  Barrez la mention inutile 
 
AUTRES DIPLOMES  
 
AUTRES TITRES           AUTRES FONCTIONS  
 
 

DONNÉES PROFESSIONNELLES 
 
SOCIÉTÉ          CODE NAF 
 
FONCTION         SECT. ACT. 
 
 
ADRESSE  
 
 
CODE POSTAL      VILLE           PAYS 
 
 
TÉLÉPHONE FIXE                TÉLÉPHONE PORTABLE 
 
FAX      E-MAIL 
 
ÉLÉMENTS DE CV 
 
 
 
Document à nous retourner dûment rempli et/ou rectifié avant mi avril 2020, si vous souhaitez qu'il en soit tenu compte dans l'Annuaire 2020. 
 
 

MONTANT DE LA COTISATION 2020 : 65 € 
 
MODE DE RÈGLEMENT: 
q Carte Bancaire -> www.aflz.fr 
q Chèque joint à l'ordre de l'AFLZ 
q Virement bancaire à l’ordre de l’AFLZ 

IBAN : FR76 3000 4016 4600 0100 8504 249 
BIC/SWIFT : BNPAFRPP 

 
  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

  

  

        
   
 

 

  

  

  

   

    
   

 

  

 

 

   

 

 


