FICHE de renseignements a remplir par tout adhérent a la CNEMJ

Objectif : mise a jour de I'annuaire pour actualiser notre site Internet https://cnemi.fr/
Merci d’entourer les propositions exactes ou de remplir les cases dans le tableau ci-dessous
Merci aussi de joindre une photo
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Si vous ne souhaitez pas que tel ou tel renseignement soit visible par tous sur le site, veuillez le signaler +++

Si vous souhaitez voir figurer les renseignements sur le site : https://cnemi.fr/
Merci de bien vouloir ré-adresser cette fiche remplie et signée par mail 23 CNEMJ@orange.fr
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