
MISE A JOUR COORDONNÉES 
Merci de compléter ce questionnaire et de le retourner à contact@apten.org 

Si vos coordonnées n’ont pas changé depuis votre dernière mise à jour,  
veuillez ne renseigner que vos NOM et Prénom ainsi que le paragraphe 3. « Autorisations ». 

1. VOUS ET VOTRE PARCOURS

Diplômes obtenus et année d’obtention 

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

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

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

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

Situation professionnelle actuelle : 
 Actif/ve  -   Poursuite d’études
 En recherche d’emploi
 Sans emploi  -   Retraité(e)

 Autre :  ..................................................  

Domaines d’activités : 
 Eaux usées urbaines
 Eaux usées industrielles
 Eaux potables  -   Déchets industriels
 Pollution de l’air  -   Réseaux
 Eaux de procédés  -   Déchets
 Sols contaminés

 Autre :  ..................................................  

INFORMATIONS PERSONNELLES : 

M. Mme  NSPP

NOM :  ...............................................................................................................................  

(NOM de jeune fille : ......................................................................................................... ) 

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

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

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

Code postal :.............................  VILLE :  ............................................................................  

Pays : .................................................................................................................................  

Tél. perso fixe : ..........................................  Portable perso :  ............................................  

E-mail perso :  ....................................................................................................................  

Né(e) le :  ......................................................  

2. ADRESSE ET SITUATION PROFESSIONNELLES

Société :  ....................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

Code postal :  ..........................................................  Ville :  ......................................................................................................................  

Pays :  ......................................................................  E-mail pro :  ............................................................................................................  

Tél. :  ........................................................................  Portable pro :  .........................................................................................................  

Fonction exacte :  ......................................................................................................................................................................................  

3. AUTORISATIONS

à ce que mes coordonnées soient saisies sur le site de l’AAEE 
(uniquement accessibles aux cotisants Apten et AAEE). 

4. INFORMATIONS COTISATIONS :

Depuis le 1er janvier 2021, la cotisation est valable 12 mois et renouvelable à la date anniversaire (cotisation par "année glissante"). 

Montant :

Paiement de votre cotisation : par chèque (libellé à l’ordre de l’APTEN), 
par virement (IBAN : FR76 1940 6000 0303 0212 0311 154 / BIC : AGRIFRPP894) ou en ligne sur le site de l’AAEE. 

Date et signature J'autorise Je n'autorise pas

30 € : cotisation normale
10 € : cotisation réduite (poursuite d’études, nouveau diplômé, retraité, sans emploi) 
50 € : pour les couples d’anciens

mailto:contact@apten.org
https://www.anciens-ensip.fr/
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