
FICHE D’ADHESION ANNEE ….
A retourner à : STU-ALHU Auvergne Rhône-Alpes 7 BIS, rue des Carmes  38200 VIENNE
IDENTITE
Civilité : Mme     Mlle    M.     Personne morale 
NOM (ou Dénomination) 
……..
 Prénom : 


Date et lieu de naissance 
……………………………..        Nationalité : …………………………….

Adresse : 


Ville : 

Code Postal : 

Tél. domicile :
  
Tél. travail : 


Tél. mobile : ……………………………………….                Fax : 
                                                                           

Adresse électronique :                                           @                                   
	*Par chèque : À l’ordre de STU-ALHU

                     7 bis rue de Carmes, 38200 VIENNE

*Par virement bancaire : Adresse bancaire ci-dessous :

IBAN : FR76 1680 7001 0800 8190 2843 025
BIC :   CCBPFRPPGRE


Montant de la cotisation annuelle

 FORMCHECKBOX 
Membre actif : 25,00 €

 FORMCHECKBOX 
Membre bienfaiteur : à partir de 35 €
 FORMCHECKBOX 
Personne morale : 100 € 
SITUATION PERSONNELLE

 FORMCHECKBOX 
 
Célibataire                 FORMCHECKBOX 
   Marié(e) ou vivant maritalement        FORMCHECKBOX 
   Autre (à préciser)

Enfants

  FORMCHECKBOX 
 oui


 FORMCHECKBOX 
 non
Pour une personne morale : N° SIRET : …………………………………………
Diplômes :   ……………………………………………………………………………………………………………..

Profession : 

COMPETENCES  LINGUISTIQUES 



Langue 
lu
écrit
parlé





maternelle


1.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

2.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4.



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Expert judiciaire près d’une cour d’appel                       FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
Inscrit(e) sur la liste du Procureur de la République     FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Quelles sont vos spécialités (commercial, juridique, médical, technique…) dans chaque langue ?

· DISPONIBILITE
· Interventions : 
 FORMCHECKBOX 
 urgences 
    FORMCHECKBOX 
 nuit               FORMCHECKBOX 
 traduction          FORMCHECKBOX 
 interprétariat
   

· Horaires : 


· Géographique : 


REMARQUES – SUGGESTIONS  
 


Signature
�
�
�
�
�
�
 










