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Nom

de l'enfant

Prénom

Date
de naissance

Etablissement
frequente

Classe fréquentée
a la rentrée

Ladhésion étant

ique par famille, il est important de plir correct

Adhésion  Une adhésion principale par famille*

« Si vous avez acquitté votre cotisation dans un autre
Conseil fcpe, précisez lequel

« adhésion annuelle
(Revue des Parents 3,35 € incluse

16,35€

)**

= Cotisation conseil local

& Don [

1) €

Abonnement

» La Famille et I'Ecole (gratuit

pour les présidents de CPE) (2) 12,96 €

Envoyer ou remettre votre bulletin

= une enveloppe timbrée a votre adresse

= la somme (1) et (2) par chéque ou en espéces

Total (1) + (2) €
Envoyez-le a votre Conseil fcpe @
ou i défaut au Conseil départemental p

in en inscrivant les coordonnées de tous vos enfanis scolarisés.

Souhaitez-vous ?

Participer aux activités du
Conseil de Parents d'Eléves

Etre candidat au Conseil d'Ecole
maternelle-primaire

Etre candidat au Conseil d'’Administration
(College, Lycée, L.P)

Etre délégué fcpe au Conseil de classe,
précisez laquelle ‘

Etiez-vous adhérent en 2006/2007 ?

OO0 O O o O

Un regu fiscal
Prenez contact avec votre Conseil fcpe

*Le montant de votre adhésion peut donner lieu & la délivrance
d'un regu fiscal qui permet d'obtenir une réduction d'impat
égale & 66 % de la somme versée, dans la limite de 20 %

de votre revenu imposable.

**Revue facultative

e e N B TS R g

Date et signature :

#
e T S e S T S s i

Ces informations sont nécessaires pour votre adhésion et font 'objet d'un traitement informatique. En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978,
vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la fope.
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