
AUX ALUMNI 

Montant de votre cotisation en fonction de l’année d’obtention de votre 1er diplôme à Sciences Po ........................ € 

INFORMATIONS PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES 

M. Mme N° d’adhérent ...............................................................................................................................................................................................................................................

Nom.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Nom de scolarité ………………………………………………… ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Né(e) le —— / —— / ——  Nationalité ........................................................................................................................................................................................................................................................

Informations personnelles 

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

Code postal ................................................................................................ Ville ..............................................................................................................................................................................................................................

Tél. ..................................................................................................................................................................................... Tél. portable ..........................................................................................................................................

Email   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Activité professionnelle 

Société ou organisme .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal ................................................................................................ Ville ..............................................................................................................................................................................................................................

Tél. .............................................................................................................................................. Email ........................................................................................................................................................................................................

> Mes informations personnelles ne doivent pas figurer sur le site Internet

> Je souhaite recevoir les courriers : à mon adresse personnelle à mon adresse professionnelle 

COTISATION 

> Année d’obtention et intitulé de votre 1er diplôme à Sciences Po ........................... 

Couple ................................................................................................................................................................................... € 
Nom de scolarité du conjoint Sciences Po : .............................................................................................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................... Année d’obtention du 1er  diplôme : ..............................................................................................................

Vous bénéficiez de la réduction : Maître de conférences de Sciences Po Collaborateur de Sciences Po 
Merci de nous faire parvenir un justificatif 2023/2024 (la réduction ne s’applique pas à l’adhésion couple et au Pass Carrières) 

- 50%

(Consultation des offres en ligne et au e-bulletin hebdomadaire) 
pour les adhérents ayant au minimum 2 ans d’expérience professionnelle 

> Abonnement complémentaire - Pass Carrières : 140€
3 entretiens avec des DRH + accès libre à toutes les conférences carrières + 3 ateliers au choix (sauf profils de personnalité, MBTI, 

Process Com et Strong) + abonnement d’1 an aux offres d’emploi et e-bulletin hebdomadaire + accès à Whats4U .................................. € 

Soutien à l’action de l’Association ..................................................................................................................................... € 

Total .................... € 

Abonnement aux offres d’emploi : 45 € pour 6 mois / 80 € pour 1 an ....................................................................... € 

Inscription en ligne sur le site www.sciencespo-alumni.fr ou par courrier à Sciences Po Alumni, 
26 rue Saint-Guillaume, 75007 Paris 

 2024

ADHÉSION



NOS TARIFS 

Étudiant Sciences Po en formation initiale (1er cycle et master) 

Promotions 2023-2024 

Promotion 2022 

Promotion 2021 

Promotion 2020 

Promotion 2019 

Promotion 2018 

Promotions de 1979 à 2017 

Promotions de 1976 à 1978 

Promotions antérieures à 1976 

25 € 

35 € 

70 € 

80 € 

100 € 

120 € 

135 € 

160 € 

120 € 

100 € 

Étudiant Executive Master, étudiant Certificat 100 € 

Les maîtres de conférences et les collaborateurs de Sciences Po bénéficient d'une remise de 50% sur le montant de leur cotisation (sur 
justificatif). Un tarif spécial peut être accordé, à la discrétion de l'Association, afin d'accompagner des alumni faisant face à des 
difficultés financières temporaires. (Pour cela merci de nous contacter 01 45 48 40 40 ou alumni.solidaires@sciencespo-alumni.fr) 

RÉDUCTIONS 

Cotisation 

RÈGLEMENT 

> Paiement sécurisé en ligne sur notre site Internet www.sciencespo-alumni.fr

> Prélèvement automatique (uniquement pour les diplômés) : en ligne sur notre site Internet www.sciencespo-alumni.fr 

> Par téléphone : 01 45 48 40 40

> Chèque à l’ordre de l’Association des Sciences Po

> Carte bancaire

Visa Mastercard American Express 

N° ———— ———— ———— ———— Validité —— / ——

3 derniers chiffres du numéro imprimé au dos de la carte (cryptogramme visuel) ———
Nom du titulaire de la carte .................................................................................................................................................................... 

Date et Signature 

Merci de joindre, le cas échéant, votre carte de visite professionnelle 

Couple Sciences Po 240 € 

Adhésion conjointe avec l'Association pour le rayonnement de l'Opéra de Nice 180 € 
 

Adhésion conjointe avec la Société des amis de la Fondation Maeght 220 € 

EXECUTIVE EDUCATION 

Diplômé ou Certifié 160 € 

L’association des Sciences Po vous informe que les données personnelles figurant sur le présent bulletin d’inscription sont collectées et traitées conformément au 
règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés. Finalités du traitement : ces données sont recueillies afin de tenir à jour notre 
fichier d’adhérents et de recevoir des informations de la part de l’association des Sciences Po. En aucun cas ces données ne seront cédées ou vendues à des tiers. Droit 
d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du RGPD avoir accès aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces 
démarches s’effectuent auprès de info@sciencespo-alumni.fr. Conservation des données : sauf demande de suppression, les données seront conservées aussi 
longtemps que l’association des Sciences Po sera en mesure de fournir des services à ses adhérents. 




