
Bulletin d’adhésion à l’Association des Parents d’Elèves 

de Sainte Thérèse 

A remettre auprès de l'enseignant de votre enfant 

Année scolaire 2016/2017 

Nom : ……………………………………………Prénom : …………….…………………….......…… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………….. 

 Nom et prénom des enfants Classe 

1   

2   

3   

4   

 

 Déclare adhérer à l’APEL pour une cotisation annuelle de 16€ par 

famille ( soit 15.70€ pour le mouvement APEL National comprenant 

l'abonnement au magazine "Famille&Education" et 0.30€ pour l'APEL Sainte 

Thérèse) 

 Déclare adhérer à l'APEL pour une cotisation annuelle de 0.30€ par 

famille (si vous cotisez déjà via un autre établissement à l'APEL National) 

 Souhaite faire un don de ................€ à l'APEL Sainte Thérèse 

 Souhaite recevoir toutes les informations de l’APEL Sainte Thérèse 

 Par email : ……………………………………………@…………………………………… 

Remarques :…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et signature : 


