
 
 

ASSOCIATION DES ANCIENS   
 

NOM  (épouse pour les femmes) :   _________________________________________________________________________ 
 
NOM (jeune fille pour les femmes) :   ________________________________________________________________________ 
     
PRENOM : __________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE RUE : __________________________________________________________________________ 
 
VILLE : __________________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE : __________________________________________________________________________ 
 
E-mail :   ______________________________________________________________________________________________ 

 
ANNEE OBTENTION DU  BAC :   _________________  PROFESSION :  __________________________________________ 
 
 
 
 

           Je règle la cotisation de 10€ pour mon adhésion à l’association des anciens de Sion Marseille 
(Chèque à l’ordre de l’Association des anciens Notre Dame de Sion) 

 
231, rue Paradis - 13006 M arseille - 04 91 15 74 50 


