BULLETIN D’ADHESION

Pour nous permettre de mener a bien la gestion de la cantine et la facturation, merci de remplir et
nous retourner le document avec vos coordonnées personnelles ainsi que le réglement de 1€/enfant

NOM. Prénom et classe de (s} I’éléves :

Coordonnées des responsables lépaux :
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[0 FADHERE MAIS NE SOUHAITE PAS PARTICIPE A L’APE

[J JADHERE ET SOUHAITE PARTICIPER PONCTUELLEMENT (LOTO, ....) ET RECEVOIR
LES COMPTE RENDU DES REUNIONS

00 PADHERE ET SOUHAITE ETRE MEMBRE ACTIF DE L’APE ET ETRE INFORME DES
REUNIONS

Parent 2 :

NOM [ PESNOML
Adresse ... ... ..

Telport: ..o e i
Adresse mail ;... ... ... ..

[J FADHERE MAIS NE SOUHAITE PAS PARTICIPE A ’APE

(3 IADHERE ET SOUHAITE PARTICIPER PONCTUELLEMENT (LOTO, ....) ET RECEVOIR
LES COMPTE RENDU DES REUNIONS

O FADHERE ET SOUHAITE ETRE MEMBRE ACTIF DE L'APE ET ETRE INFORME DES
REUNIONS



