
 
254 Rue Saint-Jacques 75005 PARIS – http://www.afils.fr - contact@afils.fr 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et font l’objet d’un traitement informatique. 
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à : adhesion@afils.fr   

 

FICHE D'ADHESION INDIVIDUELLE 2012 – NOUVEAU DIPLÔME 
  Valable pour les personnes diplômées entre le 1/01/12 et le 31/12/12 sur justificatif. 
IDENTITE*                                                                                               * réponses obligatoires                                   

NOM :                                                  

date de naissance :        /        /          

téléphone :                                        

SMS :                                                

email :                                              

Prénom :                                                                 

adresse :                                                                 

                                                                              

                                                                              

                                                                              

 
Mes nom, prénom et localisation professionnelle apparaîtront sur le site Internet de l'AFILS, dans 
le répertoire des membres. Quelles autres informations voulez-vous voir apparaître ? * 
     email  téléphone       adresse  SMS  spécialité  AUCUNE INFO 
 
QUALIFICATION                                                                                                                                

Je suis :  interprète F-LSF      traducteur F-LSF 

Qualification obtenue :            

Université – structure ayant délivré la qualification :        

Date d'obtention : année civile 2012 

 
ACTIVITE PROFESSIONNELLE                                                                                                                               

J'exerce : 

- dans la ou les région(s) suivante(s)* :          

- dans le(s) département(s) suivant(s) (numéros svp)* :        

- dans une ou plusieurs structures, lesquelles ?         

               

- comme travailleur indépendant *:    oui   non 

Je suis spécialisé(e) en :            

Il est possible de me contacter directement pour des prestations* :    oui   non 

J'adhère à l'AFILS et souhaite être rattaché(e) (un seul choix possible) *: 
 à l'antenne régionale la plus proche de mon domicile 
 à l'AFILS nationale. 

 
En tant que membre de l'AFILS, je m'engage à favoriser les buts de l'association, à respecter son 
règlement intérieur et son code éthique. 
 

À , le 
Signature : 

 
Pour valider votre inscription, merci de joindre à cette fiche d'adhésion : 
- la copie de votre diplôme ou attestation si pas encore reçu 
- un chèque de règlement de 15€ à l'ordre de l'AFILS 
- et d'envoyer votre photo d'identité à adhesion@afils.fr 


