Bulletin d'Adhésion pour I’année scolaire 2024-2025
Association des parents d’éléves « Marmay I’Ecole Sissy Robert »

1. Informations Parentales :

Nom et Prénom :
Adresse :

Email :
Téléphone :

2. Informations sur I'Enfant :

Nom et Prénom de I'Enfant :
Classe :
Nom de I’enseignant(e) :

3. Adhésion:

En signant ce bulletin, j'atteste avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur de I'association

des parents d'éléves et j'accepte de m'y conformer. & [ Rotevé didentté Bancairo
=8 CEFAC

Montant de la cotisation : € (libre) — CadIe (Eserve A destnatare du reievs 1
Mode de paiement : O Cheque O Virement O Especes ... G gn L Ghrle o e s vatenle
C/Etabl. | ciguichel - | nicompte s cirib |
icilizti c
. . ) ) . z . | CAISSE D'EPARGNE CEPAC pomiciiztion | CEP.MFRPIPKH
Autorisation pour I’utilisation des coordonnées : Ident ficaion d comale pour e UEaoN intermationale (IEAN]
. lT:a 131 [ 5000 0108 I oisil?l - [ 8188 [ 628
I:l OUI I:l Non BFA?;SIETG‘UR ASEO;IATIS:JOS‘EP:ARENTS D'ELEVES
170 AVENUE DU BEAU PAYS 3 IMPASSE JASMIN

4. Autorisations :

G7438 SAINTE MARIE DE LA REUNION 47438 SAINTE-MARIE
TEL : 3241

Autorisation d’utilisation des photos : [J Oui [J Non

Date et Signature :

Récépissé d'Adhésion

(A compléter par I'association et & remettre au parent/tuteur)

e Nom et Prénom du parent ou tuteur :
e Nom et Prénom de I'enfant :

e Montant de la cotisation recu : €

e Mode de paiement : [ ] Chéque [ ] Virement [ ] Espéces
« Date de réception :

L'association des parents d'éléves confirme lI'adhésion de Monsieur/Madame
pour I'année scolaire 2024-2025 et atteste avoir recu le montant de €a

titre de cotisation.

Visa de |'association :
Date :




