BULLETIN D’ADHESION A L’APEL DE L’ECOLE GABRIEL DESHAYES

POUR L’ANNEE 2016-2017

Apel de I'école Gabriel Deshayes — 6 rue Lamennais — 56400 Auray

”

~

e
apel

ASSOCIATION
DE PARENTS D'ELEVES
DE LENSEIGNEMENT LIBRE

Mr/Mme/Mlle (Nom & prénom) :

Adresse compléte :

Adresse mail : Téléphone(s) :

Nom et prénom de I'ainé(e) scolarisé (e) a I'école: En classe de :

J’ADHERE A L’APEL POUR CETTE ANNEE 2016-2017 ET JE VERSE:

O ... € de cotisation annuelle et familiale* (soit 15,80 € pour le Mouvement Apel + ..... € pour 'Apel de I'école)
ou
[ € de soutien pour I’Apel de I'école, si j’ai déja versé ma cotisation familiale dans un autre établissement.
O o € Don libre pour I'Apel de I'école.
Soit une cotisation totale de ......... € (Merci de compléter le montant et de libeller le chéque & I'ordre de I'’Apel)

* Ma cotisation comprend 'abonnement au magazine Famille & Education (5 numéros/an).
Les nouveaux abonnés recevront leur 1* magazine a partir du mois de janvier 2017 !

DEVENIR ADHERENT A L’APEL SIGNIFIE QUE VOUS SOUTENEZ NOS ACTIONS AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT,
LE MOUVEMENT DES APEL, ET NOTRE PLACE DE PARENTS.

! SI VOUS SOUHAITEZ VOUS ENGAGER D’AVANTAGE, VOUS POUVEZ REJOINDRE
NOTRE CONSEIL D’ADMINISTRATION LORS DE LA PROCHAINE ASSEMBLEE GENERALE.

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN !




