
É
C

O
LE

 IM
M

A
C

U
LÉ

 -
 É

C
O

LE
 S

A
IN

T
 M

IC
H

E
L 

- 
É

C
O

LE
 J

E
A

N
N

E
 D

’A
R

C
 -

  C
O

LL
È

G
E

 -
 L

Y
C

É
E

 P
O

LY
V

A
LE

N
T

 -
  S

U
P

É
R

IE
U

R
 -

  U
FA

 (
 U

N
IT

É
 D

E
 F

O
R

M
A

T
IO

N
 E

N
 A

P
P

R
E

N
T

IS
 S

A
G

E
)

ADHÉSION À L’APEL

Tél: 04 68 11 46 36
77 Rue Aimé Ramond 
11000 Carcassonne

///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
BULLETIN ADHÉSION 2023-2024

QU’EST-CE QUE L’APEL ?

NOTRE MISSION

REJOIGNEZ L’APEL DE L’ENSEMBLE SCOLAIRE SAINT-LOUIS

BIENVENUE À L’APEL DE L’ENSEMBLE SCOLAIRE SAINT-LOUIS

• L’APEL est l’association des parents d’élèves de l’enseignement libre. 
• L’APEL c’est avant tout une équipe de parents bénévoles à votre disposition toute l’année pour  
  répondre à vos attentes et vos questions. 

• Être au service des familles pour faciliter votre vie quotidienne ;
• Vous informer, vous aider
• Accompagner les projets culturels ou éducatifs de vos enfants.
• Vous représentez et vous guider comme parents correspondants ; 
• Participer au financement des projets culturels et éducatifs grâce aux recettes des adhésions et   
  à nos actions ;
• Soutenir et animer la pastorale ;

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

Adresse domicile : …………………………………………………....................................................................................………....….…

Code Postal : ……..............…..............… Ville : ………………......................................................................……………………...…...

Téléphone père :……...…/……....…/………...../…....……/…....……Téléphone  mère :……...…/……....…/………...../…....……/…....….… 

Email(s) (en majuscule et lisiblement) :........................................................................................................................................

..........................................................………………………....……............................................................................................................……...…

ENFANTS :

1  Nom : …………………………………...............................  Prénom : ……........................................................  Niveau : ...............……………

2  Nom : …………………………………...............................  Prénom : ……........................................................  Niveau : ...............……………

3  Nom : …………………………………...............................  Prénom : ……........................................................  Niveau : ...............……………

4  Nom : …………………………………...............................  Prénom : ……........................................................  Niveau : ...............……………

J’AUTORISE L’ÉTABLISSEMENT À PRÉLEVER LE MONTANT DE LA COTISATION POUR
 L’ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024. 

Fait à :………….......................................................................................………………………..Le :…….......…/…….........…/………..................

Signature :


