A.P.T.H.R.

Association des Professeurs Techniques d’Hôtellerie et de Restauration

Présidence : 
Mr Desquesnes Jean-Pierre, professeur restaurant certifié à Chamalières

Trésorier :    
Mr Josse Laurent, professeur restaurant certifié au Touquet

Secrétaires :
Mme Quantin Angélique, professeur certifié cuisine à Blois



Mr Josserand Frank, professeur certifié restaurant à Blois.

Comme son nom l’indique, cette association regroupe toutes les personnes intéressées, professeurs techniques de l’Education Nationale, qui désireraient soit parler de leur métier, de leur lycée, de leur préoccupations, du désir d’ouvrir un débat avec d’autres collègues……, de demandes diverses, de naissances, de mariages, de regroupements, de réformes, de jeux, de concours,………………… au travers d’un bulletin trimestriel.

Libres à vous de trouver des intérêts divers !!!!!!!!!!!!!!!!

Les inscriptions se font de Janvier à Janvier.

Ci joint un bulletin d’inscription.

Une fois inscrits, n’oubliez pas d’envoyer des articles sur disquette, aux secrétaires de l’association, (en l’occurrence soit Mme Quantin Angélique, soit Mr Josserand  Frank, au lycée hôtelier de Blois, 174 rue Albert 1er, 41000 – Blois) qui seront aussitôt mis en page pour le bulletin suivant.

Par avance, merci de votre participation prochaine et de votre intéressement à cette association qui sera bientôt la vôtre. N’hésitez pas à en parler autour de vous.

Longue vie à l’A.P.T.H.R

Secrétairement vôtre.

APPEL

DE

COTISATION

Ce titre signifie « Appel de Cotisations » en Braille !!!!!!!!!!!!!  (Humour Blésois….)

DEVENEZ OU REDEVENEZ MEMBRE ACTIF

DE L’ A.P.T.H.R.

La cotisation est due dès le 1er Janvier de l’année en cours,

quelle que soit la date où vous avez réglé l’année précédente.

Elle garantit du bon fonctionnement de votre association, de sa crédibilité 

et de sa force.

On compte sur vous tous !!!!!!!!!

	COTISATION A.P.T.H.R.

150 Francs

200 Francs pour un couple

NOM :                                       …………………………………………………………..

PRENOM :                                …………………………………………………………..

ADRESSE PERSONNELLE :  …………………………………………………………..

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

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

N° TELEPHONE :                     ………………………………………………………….

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ……………………………………………………..

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

Disciplines enseignées :               …………………………………………………………

1ère Adhésion :                              OUI          NON

Renouvellement :                          OUI         NON




LE BULLETIN, REMPLI ET ACCOMPAGNE DE SON REGLEMENT A L’ORDRE DE l’A.P.T.H.R., EST A ENVOYER  A :
A.P.T.H.R.







19 AVENUE DE MERLIMONT







62170 – ST JOSSE

