
 

 

 

 

 

 

 

ECOLE / ETABLISSEMENT : 
 

 

 

 

Nom de la personne référente pour la collecte des cotisations :  _______________________________ 

Nombre  

d’élèves dans 

l’établissement 

Nombre  

D’élèves 

ayant cotisé 

Montant  

Des cotisations 

 versées 

 

Dons 

Total  

Du  

versement  

 
 
 

    

 

Ci-joint règlement par Chèque*  …………… € N° …………………… Bq  …………………………………… 

 …………… € N° …………………… Bq …………………………………… 

 …………… € N° …………………… Bq …………………………………… 

      

*En raison d’un trop grand nombre de pertes d’espèces envoyées par la poste nous vous demandons de bien 
vouloir établir un chèque à l’ordre de l’ADPEP19 correspondant aux cotisations élèves de votre établissement. 

 

À ……………………………………le …………………………………… 

     Le Directeur / La Directrice   

 Signature & Tampon    
 

  

 

 

 

CAMPAGNE 

DE 

COTISATION 

2026 / 2027 

 

 
Cotisation Élève : 1€ 

(À retourner avant le 19 décembre 2026) 


