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DEMANDE D’ADMISSION





�





Date							Signature





Je désire aussi devenir membre de :





ma post-facultaire ………………………………………………………………………. (préciser laquelle)


ma section régionale ou étrangère ……………………………………………………… (préciser laquelle)











Je souhaite devenir membre « SYMPATHISANT » de l’UAE











Date							Signature








Je souhaite devenir membre « ADHERENT » de l’UAE





Pour qui a été inscrit(e) à l’ULB mais n’a pas obtenu de diplôme de 2ème ou 3ème cycle ou qui a obtenu un diplôme de 2ème ou de 3ème cycle MAIS ne souhaite pas adhérer au principe du Libre Examen.





Etudes poursuivies à l’ULB


								            Année de fréquentation


1.  ……………………………………………………………..        ………………………..   


2.  ……………………………………………………………..        ………………………..   








Date							Signature





Je souhaite devenir membre « EFFECTIF » de l’UAE		





J’ai obtenu un diplôme universitaire de dernière année de 2ème ou 3ème cycle à l’ULB.





Diplômes universitaires


								 Année d’obtention          Université


………………………………………………………     ……………………..   ………….........


………………………………………………………     ……………………..   ………….........





J’adhère aux statuts de l’Union et au principe du Libre Examen.  Celui-ci implique le rejet de l’argument d’autorité en toute matière, la mise en question des idées, la réflexion critique, la recherche active de l’émancipation de l’être humain à l’égard de toute forme de conditionnement, d’assujettissement et de discrimination.











Date          						Signature








Nom ………………………………….	Prénom …………………………………





Nationalité …………………………...





Date de naissance ……………………	Sexe : F / M





Adresse privée ………………………………………….. N° …….. bte ……………..





Localité ……………………………………Code postal ………….          Pays …………………





Téléphone privé ………………………….. Fax privé …………………………………….





Mail privé ………………………………... GSM privé …………………………………..





Êtes-vous étudiant(e) 		OUI : O	- NON : O


Êtes-vous pensionné(e) 	OUI : O 	- NON : O





Votre conjoint(e) 





Nom …………………………………	Prénom …………………………………





Est-il (elle) membre de l’UAE	OUI : O	- NON : O








