
Bulletin d’adhésion à l’Association des Formateurs TICE – Réseau National
Siège social : AFT-RN CDDP des Hauts-de-Seine 41, av du Roule 92200 Neuilly-sur-Seine

À renvoyer par voie postale à :
AFT-RN
École de la Marche
3, allée Louvois
92430 Marnes-la-Coquette

accompagné d’un chèque de 15 Euros (ou 100 francs) libellé à l’ordre de l’AFT-RN

Nom .....................................................................................................................................
Prénom ................................................................................................................................
Date de naissance...............................................................................................................
Département........................................................................................................................
Profession............................................................................................................................
Fonction (développer les sigles) .........................................................................................
.............................................................................................................................................
Adresse postale personnelle ...............................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Adresse e-mail.....................................................................................................................

Renseignements facultatifs :

Établissement de rattachement : ........................................................................................
.............................................................................................................................................
Sous quelle tutelle êtes-vous ? (IEN de circonscription, IEN spécial TICE pour le
département, IUFM, CDDP, CRDP etc.) ............................................................................
.............................................................................................................................................
Si vous êtes formateur, précisez le temps qui vous est officiellement dégagé pour exercer
votre fonction (mi-temps, plein temps, hors temps scolaire etc.) :.....................................
.............................................................................................................................................
Quel est le nombre de formateurs TICE dans votre département ?
.............................................................................................................................................
Site internet professionnel...................................................................................................
Site internet personnel.........................................................................................................
Avez-vous un diplôme de formateur ? Lequel ?
.............................................................................................................................................
Qu’attendez-vous de l’association ? ...................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Vos autres remarques :.......................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

Je suis d’accord avec les objectifs de l’association qui œuvre pour :
- la reconnaissance de l’identité des enseignants chargés du développement des
Technologies de l’Information et de la Communication dans l’Enseignement ;
- la veille pédagogique et technologique ,
- la mutualisation des connaissances et des pratiques liées à l’usage des TICE.

Date ..........................Signature :


