
 

COTISATION 2025 

 
NOM (en majuscules) _________________________________  Prénom  _________________________________ 
Né (e) le _________________ 
Adresse ______________________________________________________________________________________ 
CP ___________ Localité _______________________________   Tél.    ______________   Port.  ______________ 
Courriel   ______________________________  @  ______________________ 
 
  Années passées au Collège-Lycée Kléber 

- comme élève/étudiant :     de __________  à __________  classes _________________________________ 
- Ecole  intégrée___________________________   Fac  ______________________   Autres _____________ 
- comme enseignant :    de ____________   à ____________ 

   Fonction actuelle __________________________________________________________ 
 

La Cotisation 2025 

• -  Membre    25 €   

• -  Couple      40 €    NOM – Prénom du conjoint __________________________ 

• -  Etudiant      2 €            gratuit pour une 1ère inscription 

• -  Membre bienfaiteur    _______  €  

•  
Le bulletin de cotisation, dûment complété, accompagné du chèque « cotisation 2025 » libellé à l’ordre de 

l’AAALCKLEBER, sont à transmettre avant le 15 février 2025 
à Suzanne BIACHE – 23, rue de la gare 67118 GEISPOLSHEIM 

 
           Date _____________________      Signature  

 
 
 
 
 
 

 


