
Formulaire d'adhésion

Je soussigné(e)……………………………….., désire adhérer à l'Association des Anciens Elèves de l'Ecole de Biologie
Industrielle (AAEEBI) pour un an et ainsi bénéficier des avantages suivants :

• Accès au réseau professionnel de l'AAEEBI (offres d’emploi, annuaire des anciens en ligne et PDF)
• Tarifs préférentiels pour les événements organisés par l'association (annoncés sur le site et par newsletter)

Je joins donc à ce formulaire un chèque de 25 Euros à l'ordre de "AAEEBI".

Informations personnelles
Nom : ………………………………………………….… 
Nom de jeune fille : …………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………… 
………………………………………………………….… 
Ville (Pays) : ………………………………………….…. 
Code postal : ………………………………………….…. 
E-mail : ……………………………………………….…. 
Téléphone personnel : ………………………………….. 
Téléphone professionnel : ……………………………… 
Téléphone portable : ………………………………...….

Promotion : ……………………………………...
Formation :
Ingénieurs :
 Ingénierie de Développement produit
 Ingénierie de la Qualité et des Réglementations
 Ingénierie des Procédés Industriels
 Marketing et Management

Masters of Business Engineering :
 Assurance Qualité et Validation Process
 Bio-informatique
 Génomique industrielle
 Qualité et protection des Bio-Produits

Assistants d'ingénieur :
 Biologie moléculaire, culture cellulaire et
diagnostic moléculaire
 Conception et évaluation de produit cosmétique,

nutraceutique, pharmaceutique

Expérience professionnelle actuelle
Date de début : ………………………………………
Fonction exercée : …………………………………...
Statut (cadre, non cadre, …)  : ……………………...
Contrat (CDI, CDD, …)  : …………………………...
Date de fin (pour CDD) : ……………………………
Salaire annuel : ……………………………………..

Entreprise : ………………………………………….
Secteur d'activité : …………………………………..
Adresse : ……………………………………………..
Ville (Pays) : …………………………………………
Code Postal : …………………………………………
Téléphone / Fax : ……………….. / ......……………..
E-mail : ………………………………………………
Site web : …………………………………………….

Opération parrainage   
avez-vous été convaincu de cotiser par un anciens EBIste? 
 Oui : ............................................................................................. (Nom, Prénom, formation et N° de promotion)
 Non

Souhaiteriez vous intervenir à l'EBI  dans le cadre de projet de l'association des anciens auprès des étudiants au cours de 
l'année scolaire? Oui / Non

Remarques : …………………………….…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Date : ……. / ……. / ……. Signature :

Formulaire à renvoyer à : 
Association des Anciens Elèves de l'EBI

32, Boulevard du Port – 95094 Cergy-Pontoise Cedex
bureau@aaeebi.com


