
ANCIENS ELEVES de BUFFON 
16 boulevard Pasteur, 75015 Paris 

 

BULLETIN DʼADHÉSION 
 
 
NOM :      ……………………………………………………………………………………………………..…. 
 
Prénom :     ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance :   ………………………………………………………………………… 
 
 
Domicile : ………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Téléphone :       * Portable : 
 
E-mail privé :     ………………………………………………………………… 
 
** Profession :…………………………………………………………………………… 
 
* Adresse professionnelle :   ……………… 
 

* Téléphone, e-mail *professionnels ou *adresse résidence secondaire  (souligner choix):    
………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Scolarité à Buffon           Années  :  ………………… 

 
    Classes  : …………………………………………….... 

 
 
Titres et diplômes  :     …………………..…………………………………………………………….. 
 
 
** Décorations et distinctions honorifiques :    ………………………………………….……………. 
 
 

A   …………………………………………, le  …………………………………….. 
 
         

Signature, 
 
 
 
 
*  Renseignement facultatif 
**  Suite au verso, si besoin 

 
__________________________________________________ 

 
 

Cotisation 2020 
 

Actifs : € 45         Bienfaiteurs : € 80              Etudiants (jusquʼà 5 ans après le bac et – 25 ans) : € 15 


