
 

 

 

Demande d’adhésion 

 

Je soussigné (e)             

ayant (ou ayant eu) pour tâche d’enseignement le latin ou le grec à l’établissement  

              

 

Adresse (obligatoire)        

          

Téléphone (facultatif)         

Courriel (obligatoire)         

 

sollicite mon adhésion à l’« Association luxembourgeoise des professeurs de latin et de grec » 

(ALPLG) et règle le montant de la cotisation annuelle de 15 euros. 

 

Date 

 

Signature 

 

 

 

La demande d’adhésion peut se faire  

 soit en renvoyant ce formulaire complété à   ALPLG  

c/o Fatello Fabienne 

2 rue S. Conzemius 

L-9147 Erpeldange 

 soit en complétant le formulaire en ligne sur le site latingrec.lu  

sous la rubrique « association » / « adhésion » 

 

 et en réglant la cotisation annuelle de 15 euros. 

 

Numéro de compte : IBAN LU64 1111 7026 7305 0000  

Code Bic : CCPLLULL 

Mention: Cotisation ALPLG (Année) – (Nom) 

 

 Pour renouveler son adhésion, il suffit de virer le montant de 15 euros sur le compte de 

l’ALPLG.  



 


