
Dépt. Naiss.

SIGNATURE LOI RELATIVE A L'INFORMATIQUE, AUX FICHIERS ET AUX LIBERTÉS (loi du 6 janvier 1978) : Les
informations nominatives vous concernant font l'objet d'un traitement informatisé. Vous pouvez en obtenir communication, rectification et
éventuellement suppression auprès de : MAGE - Service Adhésion, 42bis, rue d'Ulm 75005 Paris. Par ailleurs, vous pouvez vous opposer à une
éventuelle  cession de vos nom et adresse ou à toute utilisation, en particulier en vue de publi-postage, en cochant la case ci-contre  

Le

• NOM :

• PRÉNOM :

1 Mme 2 Mlle 3 M 

• ADRESSE fixe :

• IUFM de : dépt.

Code postal Ville

Voie

• NÉ(E) LE À : 
Ville ou Pays étranger de Naissance

n°, type de voie (rue, bd, ave...) et nom de la voie

renseignements complémentaires (chez, résidence, immeuble...)

Parentale 1

Personnelle 2

• Concours préparé : CRPE   CAPEPS   CPE   CAPES   CAPET   CAPLP2   CAFEP   Discipline :

• Votre conjoint(e) est-il(elle) salarié(e) de l’Education nationale :   oui non

• Nom de votre mutuelle :

Centre de Sécurité sociale :

• En 2008-2009, étiez-vous inscrit(e) dans un IUFM ? :   oui non

Tél.  fixe :

E-mail :

Tél.  portable :

Coupon réponse pour obtenir GRATUITEMENT l’offre RCP 1ère année IUFM

@

sans engagement de votre part et sans tacite reconduction

(ÉCRIRE EN
MAJUSCULES)

Je souhaite recevoir des informations de la MAGE et ses partenaires par mail    1 ❑ oui       0 ❑ non

Je souhaite recevoir des informations de la MAGE et ses partenaires par SMS    1 ❑ oui       0 ❑ non
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