
Bulletin individuel d'adhésion

Nom ...............................................................................................................................................

Prénom .........................................................................................................................................

Année de naissance ...........................
Adresse personnelle ....................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

Code postal ...........................
Ville ...............................................................................................................................................

Téléphone ...............................................................

E-mail ...........................................................................................................................................
Pseudo : ............................................................................................................ 

* Si le pseudo que vous demandez est déjà utilisé, nous vous contacterons pour que vous modifiiez votre proposition.

Établissement pénitentiaire d'exercice (ou autre type d'établissement)
 ......................................................................................................................................................

UPR / DRSP de ............................................................................................................................

Fonction .......................................................................................................................................

Temps complet            Temps partiel    

● Les données personnelles ne pourront en aucun cas être transmises à un tiers, ni utilisées à une autre fin que celle du fonctionnement normal de 
l'association. Ces données pourront être modifiées à la demande des intéressés conformément à la législation en vigueur. L'association est déclarée 
auprès de la CNIL.

● Par ce bulletin, je désire adhérer à l'Association Nationale des Enseignants en Milieu Pénitentiaire. 

● En adhérant, j'ai pris connaissance des statuts de l'association (consultables à partir de la page d'accueil 
du site),  les accepte et m'y conforme.

●  Je m'acquitte de ma cotisation annuelle pour un montant de 10 euros.

●  En adhérant, je vais pouvoir accéder complètement au site Internet de l'association 
(SCOULENTOLE.ORG) par un pseudo  (identifiant) et un mot de passe  strictement personnels. Je 
disposerai aussi d'une boîte à lettres électronique personnelle d'une capacité de 1 Go et d'une adresse du 
type « prenom.nom@scoulentole.org » utilisable avec un logiciel de messagerie  en « POP3 ».  Tous les 
renseignements, identifiants et paramètres de connexion me seront transmis rapidement.

Date :          /         /                  Signature :

Association Nationale des Enseignants en Milieu Pénitentiaire
- Association loi 1901 – N° 0891011867
Siège social : 1, Grande Rue - cidex 707

89230 BLEIGNY LE CARREAU
http://www.scoulentole.org/

● Bulletin à retourner rempli accompagné de son règlement (chèque à l'ordre de « Association 
Nationale des Enseignants en Milieu Pénitentiaire) au siège de l'association : 

1, grande-rue - cidex 707  89230 BLEIGNY LE CARREAU
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