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FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

à retourner remplie (par tous nos abonnés ou adhérents) 
le plus rapidement possible, à : 

Union des Physiciens, 44, boulevard Saint-Michel, 75270 Paris Cedex 06 

AA : nom : . .,............ .,,..., ,....,. ,. . ,,,,.....__._._,.,,,,,.... ..__......... 

AB : prénom : _._.....,.,,...................,............,,............ . . .._................................... 

AC : numéro d’adhérent : ne pas remplir cette ligne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AD : lettre code : ne pas remplir cette ligne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AE : M. ou Me. : (entourer le symbole correct) 

AP : adresse (rue) : ..< .,,.,,.........._,_,......,..,..........,,......................... 

AG : adresse (ville) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AH : code postal : 

AJ : bureau distributeur : ,.. ,,,,..,..... .._ . 

AK : établissement d’exercice (libellé) : _......_...._._..................................... 

AL : numéro national de l’établissement : 

AM : lettre code de l’établissement : 1 
1 ‘1 (ces 2 renseignements sont très importants) 

AN : section académique de : ,,,,........,_...,....,.......................... 

AP : année de naissance (les 2 derniers chiffres) : 

AR : cotisant en 1983-1984 : OUI NON (entourer 18 réponse correcte) 

AU : type de cotisation nationale réglée en 1983-1984 : 

COLLEGE NORMALE REDUITE 
(entourer la réponse correcte) 

AV : activité éventuelle dans l’Association : 
vous êtes dans l’U.d.P. : (entourer le (s) symbole (s) correct(s)) 

Wl : correspondant d’établissement. 
W2 : correspondant académique du PREMIER CYCLE. 
Ws : correspondant académique du TECHNIQUE. 
w, : trésorier d’une Section Académique. 
w, : membre du Conseil National. 
w, : membre du Bureau National. 
H : président d’une Section Régionale (chargé du cour- 

rier,...). 
X : membre d’une Commission Nationale (ex. : informa- 

tique..., préciser,...). 
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AW : CATEGORIE; vous êtes : 
(entourer le (s) symbole (s) correct (8)) 

A : instituteur ; 1 : I.D.E.N. ;Q : maître assist. 

B : P.E.G.C. ;J : étudiant ; R : chargé decours 

C : certifié ; K : stag. CAPES ; S : prof. d’Univ. 

D : A.E. ; L : stag.agrég. ; T : chercheur 

E : M.A. ; M : I.P.R. ; I.G. ; U : documentaliste 

F : biadmissible ; N : proviseur ;v : retraité 

G : agrégé ; 0 : principal ; W : autres cas (préciser)... 

H : P.E.G.C.E.T. ; P : assistant I 1 

(dans le cas de professeurs bivalents, précisez quelle autre 
discipline vous enseignez) : 

1 : SC. Nat. ; 4 : Ed.phys. ; 7 : Artsplast. 

2 : Math. ; 5 : Ed. music. ; 8 : Autres (précis.) : . . . 

3 : E.M.T. ; 6 : Informat. I I 

AX : SERVICE D’ENSEIGNEMENT ; vous effectuez votre ser- 
vice dans : 

1 : ens. pré-élément. ; 7 : Ecole Normale ; D : Administr. 
et élémentaire 

2 : L.E.P. ; 8 : E.N.N.A. ; E : Inspection 

3 : Collège ; 9 : I.U.T. ; F : Format. d’adultes 

4 : Lyc. class. ; A : Ens. Agric. ; G : Recherche 

5 : Classes prép. ; B : Ens. Sup. 
(précis.) : . . . 

Gr. Ecoles ( ler cycle) l 
6 : Lyc.TECHNIQUE ; C : Ens.Sup. 

(précis. votre section) (2e, 3e cycles) 
; H : Autre (préc.) : . . . 

m; 
jindUEt”e:] 

AY : votre numéro de téléphone : 
(8 chiffres) 1 

AZ : Département ou Pays : . . . .._._..__....................................................... 

SI vous avez deje envoyé une fiche remplie, il est inutile de 
recommencer (SAUF pour signaler une MODIFICATION]. 


