
 

   Rejoignez nous !  

Nom : .......................................................................................................................  

Prénom : ..................................................................................................................   

Date de naissance : ...........................     Lieu de naissance : ................................. 

Présence au Lycée de :  

Classes fréquentées: 

Profession actuelle: 
................................................................................................. 

Adresse: .............................................................................................................  

Telephone: ..................................    Courriel : ............................................. 

COTISATIONS :  
Elève sorti depuis moins de 3 ans du lycée :        gratuite 

Etudiant sorti entre 3 et 6 ans maxi du lycée :         12€ 

Cotisation annuelle :                 25 € 

Cotisation de soutien:                35 € 

 

Je rejoins l’Association Amicale des Anciens Elèves du Lycée Descartes 
et adresse un chèque de                €. A l’ordre de : AAAELD  

Bulletin à retourner par courrier à l’adresse suivante :  

Michele BOUQUOT – Secretaire AAAELD – 5 square de Lombardie 78180 
Montigny le Bretonneux  

année  classe  année  classe  

    

    

    

    


