
 

 

 

 

Nom du responsable de l’enfant   

Prénom du responsable  

Adresse 

 

 

Téléphone domicile  

Téléphone travail  

Téléphone portable  

E-mail  

 

Nom de 

l’enfant 

Prénom de 

l’enfant 

Date de 

naissance 

Groupe scolaire Classe de 

l’enfant 

     

     

     

     

     

Merci de cocher, si vous souhaitez : 

Etre candidat aux conseils d’école (maternelle ou primaire) 

Etre candidat au conseil d’administration (collège) 

Etre délégué au conseil de classe (collège)  

  

                     Date et Signature :  
 

 

 
 

Adresser ce bulletin complètement rempli avec votre 

adresse e-mail valide (*)et votre cotisation (par 

chèque)  

 au responsable APELGC de votre école  

 ou à Florence Teyssier, 28 rue Etienne Marcel,  

  92250 La Garenne-Colombes 

 

(*) pour recevoir votre convocation à l’AG. 

 

BULLETIN D’ADHESION 

Année scolaire 2015-2016 

Cotisation :   16 € 
La cotisation d’adhésion est unique par 

famille.  

Les chèques doivent être libellés à 

l’ordre de l’APELGC.  


