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Montant de la cotisation annuelle : 40 € 

(chèque à l’ordre de DIRCAB) 

Renseignements sur la Collectivité 

Région : .......................................................................................................................................................... 

Département : ............................................................................................................................................... 

Ville ou structure : ........................................................................................................................................ 

Nom - Prénom du Maire ou Président : ........................................................................................................ 

Adresse : ……………..................................................................................................................................... 

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

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

Code Postal :  ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥     Ville : ........................................................................................................... 

Téléphone standard :  ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥    Population : ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ 

Renseignements personnels 

Nom : .......................................................... Prénom : ................................................................................ 

Profession  actuelle : ..................................................................................................................................... 

Tél. Direct :   ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥                               Fax :   ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ ⊥ 

E-mail : .................................................................…………….. 

Parcours 

Professionnel : ............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

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

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

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

Etudes, diplômes, distinctions : ...................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

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

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

 
 

Joindre une photographie couleurs numérisée format JPG par mail à : dircab1@orange.fr 
Fiche et chèque de cotisation de 40 €  

à retourner par courrier à : Hervé ALLOY, Président de DIRCAB, à l’adresse ci-dessous. 


