BULLETIN D’ADHESION

o , Année scolaire 2017-2018

b

Cotisation :
P E LG La cotisation d’adhésionest uniquepar
famille.

Leschequesdoivent étrdibellés a
I'ordre de 'APELGC.

16 €

Nom du responsable de I'enfant

Prénom du responsable

Adresse

Téléphone domicile

Téléphone travalil

Téléphone portable

E-mail
Nom de Prénom de Date de Groupe scolaire Classe d
I'enfant I'enfant naissance I'enfant

e

Merci de cocher, si vous souhaitez :

(] Etre candidat aux conseils d’école (maternelle mmaire)
() Etre candidat au conseil d’administration (college)

(] Etre délégué au conseil de classe (college)

Adresser ce bulletin complétement rengplec votre

adresse e-mail valide (*) etotre cotisation (par

chéeque)

> au responsable APELGC de votre école

» ou a Edwige NIVOT, 27 bis Rue Médéric
92250 La Garenne-Colombes

(*) pour recevoir votre convocation a I’AG et nos ommunications
réguliéres durant I'année.

Date et Signature :



