Syndicat vaudois des maitres de I’enseignement professionnel

S V@E P Case postale 1397, 1001 Lausanne

http://www.svmep.ch/
Membre SUD Service public

J'adhére au SVMEP

NOM & Prénom @ ..
RUE & NPA/Localité : ...
Téléphone 0...../ ..o E-mail : .
Datede naissance : ............coooeeieiniennnn. Ecole : .o
Branches enseignées : théorie d pratique d Domaine : ...,

Situation actuelle’: CDIQ CDDQ ChargéE de cours Q
Je désire des informations sur la collective d’assurance maladie SVMEP-SUD ouild non

Date : .o, Signature & ...

' CDI = contrat a durée indéterminée ; CDD = contrat a durée déterminée.

a renvoyer a SVMEP, C.P. 1397, 1001 Lausanne



