
 

AGFDU    Association Genevoise des Femmes Diplômées des Universités 

DEMANDE D’ADHESION 
 

NOM ............................................................. Prénom ................................................................ 

Date de naissance .......................................... Nationalité ........................................................... 

Adresse privée ....................................................................................................................................... 

No postal ........................................................ Localité/Pays ....................................................... 

Tél. fixe .......................................................... Tél. mobile .......................................................... 

e-mail privé .................................................... e-mail prof. .......................................................... 

 
Langue(s) maternelle(s) ......................................................................................................................... 

Autres langues ....................................................................................................................................... 

 
Université(s) .......................................................................................................................................... 

Diplômes ................................................................................................................................................ 

Titre(s) obtenu(s) ................................................................................................................................... 

Activité professionnelle actuelle ........................................................................................................... 

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

Expérience professionnelle .................................................................................................................... 

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

Intérêts personnels ................................................................................................................................. 

 
� Comment avez-vous eu connaissance de l’AGFDU ? 

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

� Souhaitez-vous participer aux activités de l’AGFDU ? (souligner) 

comité commission groupe de travail pas pour le moment 

� Quel aspect de l’AGFDU vous intéresse le plus ? (souligner) 

professionnel culturel relationnel 

 
Lieu et date ..............................................................  Signature ................................................. 
 
Annexes : diplôme(s) universitaire(s) et photo (format passeport) 


