A.P.E. Association des Parents d'élèves du Collège de Fortschwihr 68320 FORTSCHWIHR

BULLETIN D'ADHESION

à retourner à 'APE , soit dans la boîte aux lettres APE à disposition au collège, près du bureau des surveillants

soit en la remettant à un membre du comité 

Nom, prénom (Parents)…………………………………………………..………………………………….…………….

Nom, prénom (Elève)………………………………… ……………………………… en classe de………………………

Nom, prénom (Elève)………………………………… ………………………………en classe de ………………………

Nom, prénom (Elève)………………………………… ………………………………en classe de ………………………

Adresse……………………………………………………….……………………………………………………………

Téléphone :…………………….........@mail :…………………………………………………………………………….

Je désire adhérer à l'A.P.E. (Association des Parents d'Elèves du Collège de Fortschwihr) et régle la cotisation annuelle de 6 € (1 cotisation par famille pour une même adresse postale).

Je serai par cette adhésion, informé(e) des principales actions, manifestations et actualités du collège.

 Je ne souhaite prendre aucun engagement spécifique. 

 Je souhaite contribuer aux activités de l'association, tout particulièrement: 

 entrer dans le comité de l’association (candidature à déclarer pour le 23 septembre) 
OUI 
 NON

  être candidat(e) aux élections pour siéger au Conseil d'administration 
 OUI

NON

  siéger aux Conseils de classe de…………………………………… 
OUI 

NON

 contribuer en fonction de mes disponibilités, aux actions ponctuelles organisées tout au long de l'année

Le 
Signature

