
 

APIAN 

Association des Professeurs d’Italien de l’Académie de Nantes 

                       Siège: 68 avenue Charles de Gaulle - 44700 ORVAULT   
                     courriel : apianouest@gmail.com   CCP : APIAN Nantes 0329650Z032 91 
                                                                Présidente : Nathalie Guihard                 

                                Secrétaire : Claude-Marie POLO STEPHAN      Trésorière : Cécile Ledevin 

 
 

 

 

 

 

 Afin de permettre la mise à jour du fichier des enseignants d’italien dans l’Académie de Nantes, veuillez 

compléter ce formulaire (recto-verso) et le renvoyer à :  

Luisa Muller, Présidente de l’APIAN, 12 Rue d’Auvergne, 44120 VERTOU. 

 

Si vous souhaitez adhérer à l’Association, veuillez joindre à ce formulaire, dûment complété, un chèque de 16 € pour 

les titulaires, ou de 10 euros pour les non-titulaires ou les retraités, à l’ordre de APIAN  (adhésion pour l’année civile).  

 

 

 

 

 

Nom : ……………………………………………………………. 

 

Prénom : ………………………………………………………… 

 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………… 

 

Code postal : …………………………  Ville : ………………………………….. 

 

Téléphone : …………………………..  Fax : …………………………………… 

 

Portable : ……………………………. 

 

 

Courriel : ……………………………………………………………………………………… 

 

           

 Le......................................................................   Signature : 

 

 

 

        ........................................................  

      

 

 

 

 

 

        Tourner s.v.p. 

 

 

Année scolaire : ……………. /……………… Nom (rappel) : …………………………………. 

 

Coordonnées de votre (ou de vos) établissement(s) : 

 

Nom de l’établissement 1: …………………………………………………. 

 

mailto:apianouest@gmail.com


 

Adresse : …………………………………………………………………… 

 

Code postal : ……………………..  Ville : ……………………….. 

 

Téléphone : ……………………….  Fax : ………………………… 

 

Courriel : …………………………………………………………………… 

Site internet : ……………………………………………………………….. 

 

Classes, niveaux et horaires dispensés en italien dans cet établissement :  

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

................................................................................................................................................................... 

 

 

 

Nom de l’établissement 2: ………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………… 

 

Code postal : ……………………..  Ville : ……………………….. 

 

Téléphone : ……………………….  Fax : ………………………… 

 

Courriel : …………………………………………………………………… 

Site internet : ……………………………………………………………….. 

 

Classes, niveaux et horaires dispensés en italien dans cet établissement :  

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Nom de l’établissement 3: ………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………… 

 

Code postal : ……………………..  Ville : ……………………….. 

 

Téléphone : ……………………….  Fax : ………………………… 

 

Courriel : …………………………………………………………………… 

Site internet : ……………………………………………………………….. 

 

Classes, niveaux et horaires dispensés en italien dans cet établissement :  

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………    


