
Inscription au concours ARELA BRETAGNE

Nous vous rappelons que la participation au concours est réservée aux adhérents de l’ARELA Bretagne
qui sont à jour de leur cotisation. 

Vous trouverez ci-dessous un bulletin d’inscription au concours et un coupon d’adhésion ou de renouvellement
d'adhésion. 

Nous attirons votre attention sur les deux destinataires différentes de ces coupons : l’un est à renvoyer
aux responsables du concours, l’autre à notre trésorière. 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
COUPON de PARTICIPATION au Concours 2014

 
Nom du professeur : Prénom :

Téléphone  et  mail : 

Nom et adresse de l’établissement : 

Classe(s) participant au concours : 

Nombre approximatif d’élèves concernés :

Langue choisie (latin ou grec) : 

Acceptez-vous de participer à la correction des copies en avril et mai ? (c’est une aide précieuse pour  
nous et nécessaire pour la poursuite du concours)

À renvoyer dès que possible à : Claude Quéméner, ARELA Bretagne
40 avenue Kergoat-ar-Lez, 29000 Quimper.

Ou quemenerclaude@aol.com

Date limite d’inscription : le 20 janvier 2014.

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
BULLETIN D'ADHÉSION ou de renouvellement d'adhésion à l'ARELA Bretagne – année 2014

NOM : ........................................................ Prénom : .......................................................

Établissement : ..................................................................................................................................................

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

Adresse personnelle : ........................................................................................................................................ 

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

Téléphone : .....................................................................................................................

Adresse électronique : ........................................................................................................................................

Cotisation  (incluant l’abonnement au Bulletin de liaison) :
• Enseignant ou Retraité ou Membre associé* : 24 €
• Couple d'enseignants : 32 €
• Etudiant : 10 €

*Conformément à l’article 5 des statuts, la candidature de chaque membre associé doit être parrainée par un membre de l’association. 
Indiquez éventuellement le nom du parrain.

Le bulletin d'adhésion et le règlement de la cotisation sont à expédier à l'adresse de la trésorière de 
l'Association: Martine KERHOAS, 6 rue de Bel Air, 53960 BONCHAMP –lès – LAVAL .

Le chèque est à libeller à l'ordre de "  A.R.E.L.A. Bretagne  ".   Merci.
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