Vous avez fait le choix d'inscrire votre enfant dans notre établissement. lApel est la seule association de
parents déleves reconnue par 'Enseignement Catholique. Vous, les parents, avez la chance d'occuper une
place de choix pour accompagner la communauté éducative.

Si-vous adhérez aux valeurs de I'Apel et de I'Enseignement Catholique, votre adhésion financiere est
indispensable pour occuper au mieux la place qui vous est donnée. Lorsque vous adhérez a IApel, vous
soutenez un mouvement qui représente presque un million de familles en France et environ 12 000 dans
notre département.

Plus vous serez nombreux, plus votre parole aura du poids au niveau national. lApel vous offre toute une
panoplie de services qui vous sont détaillés dans un document joint a votre dossier d'inscription.

Nom et prénom du parent qui adhere :
Email : @
Adresse postale :

2éme parent souhaitant adhérer si adresse domicile différente, dans ce cas une nouvelle adhésion sera
demandée:

Nom et prénom::
Email : @
Adresse postale :

Jadhére au mouvement des Apel et je mengage a régler la part incompressible de 18€ qui sera reversée aux
autres échelons (départemental, académique et national).

Et je soutiens I'Apel de [établissement (8............ €) soit un total de 28........£ (partie a remplir par I'Apel locale).
Je suis déja adhérent dans un autre établissement : (adresse)
Je souhaite faire un don a 'Apel de mon établissement : ... €
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MERCI POUR VOTRE SOUTIEN !
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