
 FICHE D’INSCRIPTION
(une fiche à remplir par personne)

RAPPEL : les journées de formation de l’AAEF sont réservées aux adhérents à jour de leur cotisation.

Institution	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                        

Civilité	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                        

NOM, Prénom	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                        

Adresse	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                        

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                        

Téléphone	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          Courriel   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                

Il est possible de s’inscrire à une seule ou à plusieurs formations.

DÉBUTER
LES PREMIERS OUTILS
Au format vidéo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

APPROFONDIR  
COLLECTER ET COMMUNIQUER
10 et 11 mars 2025  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       
(Frères des Écoles chrétiennes, 78 A, rue de Sèvres - 75007 PARIS)

SE PERFECTIONNER   
LES OBJETS DANS LES ARCHIVES
10 mars 2025 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               
(Frères des Écoles chrétiennes, 78 A, rue de Sèvres - 75007 PARIS)

SE PERFECTIONNER   
ARCHIVAGE NUMÉRIQUE
Au format vidéo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

SE PERFECTIONNER  
FONDS ICONOGRAPHIQUES ET AUDIOVISUELS
Au format vidéo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        

Chèque à établir à l’ordre de : Association des Archivistes de l’Église de France.
Pour les paiements par virement, il est impératif d’indiquer le nom de l’archiviste avant le nom des diocèse/congrégation, ou de nous transmettre la 
référence du virement afin que nous puissions l’identifier.

RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE :	 Établissement	 Guichet	 N° compte	 Clé RIB
	 20041	 01012	 3222884A033	 97
IBAN : FR77 2004 1010 1232 2288 4A03 397	 BIC : PSSTFRPPSCE
DOMICILIATION : LA BANQUE POSTALE – CENTRE FINANCIER – 45900 LA SOURCE CEDEX 9
TITULAIRE DU COMPTE : Asso. Archives Eglise de France – CNAEF – 35, rue du Général Leclerc, 92130 ISSY-LES-MOULINEAUX

Seule une inscription accompagnée du règlement sera prise en compte.
Fiche à retourner avant le 17 février 2025 (pour les formations en présentiel) : �
Sarah Elbisser - Maison-Mère de N.D. de Charité du Bon Pasteur - 18 rue Marie-Euphrasie Pelletier - 49100 ANGERS
Pour toute question ou complément d’information : formation@aaef-asso.fr

A1

A2

A3

A3

A3

Tarif sans repas 100 €
Tarif avec repas 136 €

Tarif sans repas 50 €
Tarif avec repas 68 €

Tarif 50 €

Tarif 50 €

Tarif 50 €

TOTAL €

ASSOCIATION DES ARCHIVISTES DE L’ÉGLISE DE FRANCE  

Formations 2025  
en ligne et en présentiel
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