
Bulletin d'Adhésion pour l’année scolaire 2024-2025 

Association des parents d’élèves « Marmay l’Ecole Sissy Robert » 

 
1. Informations Parentales : 

 

Nom et Prénom : _______________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Email : ________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________ 

 

2. Informations sur l'Enfant : 

 

Nom et Prénom de l'Enfant : _______________________________________________ 

Classe : ______________________________________________________ 

Nom de l’enseignant(e) : _________________________________________________ 

 

3. Adhésion : 

 

En signant ce bulletin, j'atteste avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l'association 
des parents d'élèves et j'accepte de m'y conformer. 

 

Montant de la cotisation : ________ € (libre) 

Mode de paiement : ☐ Chèque ☐ Virement ☐ Espèces 

 

Autorisation pour l’utilisation des coordonnées :  

☐ Oui ☐ Non 

 

4. Autorisations : 

 

Autorisation d’utilisation des photos : ☐ Oui ☐ Non 

 

Date et Signature : _________________________________ 

 

Récépissé d'Adhésion 

(À compléter par l'association et à remettre au parent/tuteur) 

• Nom et Prénom du parent ou tuteur : __________________________________________ 

• Nom et Prénom de l'enfant : _________________________________________________ 

• Montant de la cotisation reçu : _____________ € 

• Mode de paiement : [ ] Chèque [ ] Virement [ ] Espèces 

• Date de réception : _____________________ 

L'association des parents d'élèves confirme l'adhésion de Monsieur/Madame _______________________ 

_____________________ pour l'année scolaire 2024-2025 et atteste avoir reçu le montant de ________ € à 

titre de cotisation. 

Visa de l'association : _____________________ 

Date : _____________________ 


