
l’
St-Joseph Peyramale

vous pouvez réimprimer ce document 
sur le site web de l’établissement, onglet APEL

Adhésion à l’APEL [2016/17]
Association des Parents d’Elèves de l’Enseignement Libre

L’APEL vous représente : au sein de l’établissement, auprès du directeur, de l’organisme 
de gestion (OGEC), du conseil d’établissement, mais aussi auprès des instances 
départementales, régionales et nationales ; c’est un partenaire incontournable.

Chaque membre, en fonction de ses possibilités, donne un peu de temps à l’association afin 
d’aider tous les enfants : n’hésitez pas à nous contacter si vous souhaitez nous aider...

Actuellement, notre association se compose de :
	 •	Présidente	:		 Solange	Folie	Desjardins
	 •	Vice	Présidente	:	 Sylvie	Laurio
	 •	Trésorière	:			 Claudine	Barrau
	 •	Vice	Trésorière	:	 Valérie	Abadie
	 •	Secrétaire	:		 Rose	Baldini
	 •	Vice	Secrétaire	:	 Marie-Pierre	Heins
	 •	Ainsi	que	les	membres...

Pour	l’année	2016/2017,	la	cotisation	s’élèvera	à

Cela comprend :
 ➥ pour	les	lycéens,	l’accès	à	la	LOCATION DES LIVRES (bourse des livres)
 ➥ aide	financière	pour	chaque	voyage
 ➥ différents goûters proposés au long de l’année
 ➥ etc...

26€    [1 seule cotisation par famille]

Nom de l’élève : ................................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénom : ........................................................................................ Classe :. .......................................................................................................................................................

Nom, prénom du Père : .................................................................................................................................................................................................................................

Nom, prénom de la Mère:...................................................................................................................................................................................................................

Adresse: .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :.....................................................................................................Mail :...................................................................................................................................................

J’adhère à l’Apel (joindre un chèque de 26€ à l’ordre de l’Apel Peyramale St Joseph)   ❒   

J’adhère déjà à l’Apel (ou dans un autre établissement), avec un autre enfant   ❒

Nom et prénom(s) des frères et / ou soeur au sein de l’établissement :........................................................................................

Etablissement où j’adhère déjà :.............................................................................................................................................................................................................

✂ A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AU PROFESSEUR PRINCIPAL, LORS DE LA RENTRÉE SCOLAIRE, AVEC LE CHÈQUE DE 26€


