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PARENTS ou responsable légal : | N d'APE _ 329 N d'adhérent |

Merci de remplir en lertres MAUUSCULES Je souhaite adherer a:
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Je souhaite participer : ) au conseil d'école () au conseil de classe ) au canseil d'administration () au comité de (‘association

Cotisation OBLIGATOIRE pour bénéficier des services PEEP ci-dessous 1 25 €
f._ss_ﬁ;i_‘_a_tion dintérét génér_ai {féd_uc_tlol'l d'lmpét) : un requ fiscal vous sera envoye sur simple demande fart. 200 du C.G.L).
le verse une cotisation de soutien COMPLEMENTAIRE fiscalement déductible {art. 200 du C.G.1) Martant libre & Inscrive o
Abonnement au magazine « La Voix des Parents » 3

ouwi:12 €% | mon

S n'fan + hors-série gratuit o Laviescolaire de A3 Z w:

Prix pubic powr les non-goiiens - 16 €
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Assurance MMA, montant a reporter Total Assuranee
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Réglement par: chéque (& fordredeta fEcr) || espéces rmandat Date e signaturs obligatoires Total = | 123045
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Bulletin a retourner ave le réglement i Fadresse indiquée en premiére page

Joindre une enveloppe timbrée pour la réponse
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