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Bordereau o' inseriotion a I’ARE

Adhésion 2023 - 2024

Nom Parent © ........covvveeeeeeenennnn, Prénom ©.....ccceeeeeeeieiiiiiieeeeeeeeeen,
Nom de(s) éleve(s) @ .ooovvvuvvvrnnneen. Prénom(s) @ cooeevveeeeeiiieeeeiieeeiens
Classe(s) & veveeneerneineiinanns

email & e,

Téléphone : .....cooovvviiiiiiien, Signature :

1 Je regle la cotisation de 21 euros par cheque a I'ordre de APE Epin

Joindre ce coupon rempli et le remettre avec votre reglement sous enveloppe au secrétariat (une seule
cotisation par famille)

1 J'accepte de transmettre mes coordonnées pour étre contacté par les représentants des parents

d'éleves

"1 Je refuse de transmettre mes coordonnées pour étre contacté par les représentants des

APE Epin
19, avenue Eugéne Pelletan - 94400 Vitry sur Seine
Email : contact@ape-epin.fr
Site : www.ape-epin.fr




