
AUNEGE – IESF – 7 rue Lamennais 75008 PARIS – contact@aunege.net 

Formulaire d’adhésion 2024 à l’Association AUNEGE 

Nom de l’établissement : ................................................................................................................................  
Adresse postale :  .............................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................... 
 ..........................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................... 
 ..........................................................................................................................................................................  

Représenté légalement par son Président : 
Nom :  ................................................................................................................................................................  

Confirme son adhésion à l’association AUNEGE. 

Nomme un représentant et un suppléant au Conseil d’Administration (CA) d'AUNEGE 
Personnes impliquées dans le développement de projets numériques et/ou en économie-gestion 

Nom du représentant au CA :  ........................................................................................................................  
Fonction :  .........................................................................................................................................................  
Courriel :  ...........................................................................................................................................................  
Téléphone : .......................................................................................................................................................  
Adresse postale :  .............................................................................................................................................  

Nom du suppléant au CA :  ............................................................................................................................  
Fonction :  .........................................................................................................................................................  
Courriel  :  ..........................................................................................................................................................  
Téléphone : .......................................................................................................................................................  
Adresse postale :  .............................................................................................................................................  

En cas d’absence des deux membres nommés (titulaire et suppléant), ceux-ci peuvent se faire représenter 
par un autre membre du CA représentant un autre établissement membre. 

Cotisation 2024  
 Tarification approuvée lors de l’Assemblée Générale d’AUNEGE qui s’est tenue le 13/06/2023 : 

Type d’établissement 
Montant de la cotisation 2024 

Classique (1) Pack UNT (2) COMUE (3) 
Établissement de moins de 40 000 étudiants 3 000 € 2 550 € 2 550 € 
Établissement de plus de 40 000 étudiants 4 100 € 3 485 € 3 485 € 

(1) Cotisation sans remise.
(2) Remise de 15% (non cumulable) accordée aux établissements membres des cinq UNT suivantes ; AUNEGE,

UOH, UVED, UNIT et UNISCIEL.
(3) Remise de 15% (non cumulable) accordée aux établissements membres d’AUNEGE et appartenant à une

même COMUE (ou groupement d'écoles).

Montant de la cotisation 2024 due à AUNEGE :  .......................................................................................... 

Correspondant(s) AUNEGE : 
Relais d'information et utilisateur(s) potentiel(s) des travaux menés par AUNEGE 
Compte-tenu des actions développées ou projetées en matière d’enseignement numérique dans mon 
établissement, le correspondant d’AUNEGE pour mon établissement est : 

Nom du correspondant : 
Fonction :  .........................................................................................................................................................  
Courriel  :  ..........................................................................................................................................................  
Téléphone : .......................................................................................................................................................  
Adresse postale :  .............................................................................................................................................  

Date :  ...............................................  Signature :  ...........................................................................................  
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