
ACETEF 

                            Association des Chercheurs Et Enseignants Tunisiens En France 
 

 
 

99 Bis Avenue du Général Leclerc 75014 Paris 

Tel: 33 1 45 86 93 73  Fax: 33 1 40 44 71 23 
Web: www.acetef.org 

email : contact@acetef.org 

  

FORMULAIRE D’ADHESION « DOCTORANTS » 
Faire parvenir le formulaire d'adhésion et le paiement de dix (10) euros, par 

chèque ou mandat poste, à l’ordre de l’ACETEF, à DARMOUL Dalila, INSERM U773 

Faculté de Médecine Xavier Bichat ; 16 Rue Henri Huchard 75018 Paris 

------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Nom :   Mlle     Mme  M.  ………………………………………………………..      

Prénom(s): .…………………………….…………………………………………………………….  

 

Date  prévue de soutenance :  ………………………………….……………………………………………………………… 

Université :  ……………………………………………………………..………………………………………………………………… 

Discipline    :  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Thématique (sous discipline s’il y a lieu) : ……………………………………………………………………………….  

Mots-clés (six au maximum) : …………………….…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..….………………………………….……………………………..

Organisme de rattachement : ……………………………………………….………………………………………………….   

Adresse professionnelle : ……………………………………………….………………………………………………………….    

Téléphone professionnel : ………………………………………E-mail : ……………………………………………………   

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

Téléphone personnel :  …………………………………………..Portable:  ……………………………………………… 

 

Quelle adresse souhaitez-vous faire publier dans l’annuaire 

 professionnelle   personnelle 

 

Quel numéro de téléphone est à publier dans l’annuaire 

 professionnel   personnel   portable 

 

Adresse de correspondance ?   professionnelle  personnelle 

 

 

 

 

Informations facultatives non publiables 

http://www.acetef.org/
mailto:contact@acetef.org


ACETEF 
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 J’autorise 

 Je n’autorise pas 

 

l’Association à publier une partie de ces informations dans son annuaire 

 

 

Fait à                                      le     signature 
 

 

Organisme(s) tunisien(s) avec le(s)quel(s) vous avez des contacts et/ ou des collaborations : 

 

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

 

Organisme(s) tunisien(s) avec le(s)quel(s) vous souhaitez établir des contacts et/ou des 

collaborations : 

 

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


