
 

 

ARCSI 
ASSOCIATION DES RÉSERVISTES DU CHIFFRE ET DE LA SÉCURITÉ DE 

L’INFORMATION 
association « Loi 1901 » créée en 1928 qui rassemble les chiffreurs et les personnels de la sécurité de l’information 

N° SIRET : 511 069 569 00016 

 

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et son suivi. Elles font l’objet d’un traitement informatique et 

sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous 

bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 

obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Président : Général Jean-Louis 

DESVIGNES - Jean-louis.desvignes@arcsi.fr  » 

DEMANDE D'ADHESION 

cotisation annuelle : 30€ 

* NOM  (M. / Mme) : ……………………………………………………………………….. 

* Prénoms  : ……………………………………….......................................... 

   Date de naissance : ……………………………………………………….......... 

   Lieu de naissance : ……………………………….. 

* Adresse  : ………………………...................................................... 

   ……………………………………………………………....... 

   Code postal : ……............ Ville : …...............…...................... 

Téléphone : 

   Privé    : ………………................... 

 * Mobile    : ………….......................... 

 * Professionnel : ....................................... 

 

* Adresse électronique : …..........................................        ......................................... 

Titre ou Grade ou Fonction :…...................................................................................... 

 

* Domaine d'activité  / compétence - 

Actuel : 
…......................................................................................................................………………

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

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

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

 

Passé : 
….......................................................................................................................…………………

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

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

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

* Administration / Société : ................................................................................................. 

 

Nom du parrain : (membre de l'ARCSI qui soutient la demande)  

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

Conformément aux statuts, cette demande est soumise au Conseil d'Administration. La décision de celui-ci est sans appel. 
 

J'autorise l'ARCSI à publier les informations précédées d'un astérisque dans son annuaire papier et 

je m'engage à signaler à son secrétariat tous changements.     

   Date :       Signature du demandeur. 

 

 

 

 Cette demande accompagnée d’un CV et d’une courte lettre de motivation est à adresser à : Secrétaire 

général de l'ARCSI - M. Jean Marc LALOY - 69 Av. D. Casanova  - Bt. B - 94200 IVRY sur  SEINE - 

jean-marc.laloy@arcsi.fr 


