Nom du représentant 1égal (1) : Prénom :

Nom du représentant 1égal (2) : Prénom :
Adresse:
Contribuons a I’avenir de nos enfants -
Code Postal : Ville:
Tél. dom : Bureau : Portable :
Voici plusieurs années que nous sommes Mail :
présents au sein des établissements scolaires.
Nom Prénom Etablissement Classe

Notre association a pour objet la représentation
indépendante des parents d’éléves de tous les

établissements scolaires (écoles maternelles et

primaires, colléges, lycées), les instances

institutionnelles (Mairie, Inspection
Académique, ...).

Totalement indépendante et disponible, notre

association n’a pour but que l’intérét de nos ) .
Je souhaite participer :

enfants !
R Membre 15€ A la vie de I’association
Etre présente pour vous aider, vous représenter ) 5 o . L
et vous informer afin de contribuer a une Soutien 0€ Au conseil d’école ( Maternelle / Elémentaire)
scolarit¢ réussic de vos enfants, voila notre Bienfaiteur | 25€ Au conseil d’administration ( Collége / Lycée) *
objectif ! Don Au conseil de classe
Nous sommes a votre diSpOSitiOIl pour tout Total * Réponse avant le 20 septembre, si vous souhaitez étre inscrit sur les listes de candidature
renseignement, n’hésitez pas a nous contacter.
Date: _ Signature(s):
« UNIS POUR NOS ENFANTS » « UNIS POUR NOS ENFANTS »
9 rue Lucien Roullier 9 rue Lucien Roullier
95190 GOUSSAINVILLE 95190 GOUSSAINVILLE

06.61.33.22.62 06.61.33.22.62




