
 
  

                                

 

 

 

ECOLE / ETABLISSEMENT :  

 

 

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

NOM – Prénom  

de l’Adhérent 

Adresse Personnelle et Adresse mail Poste  

occupé  

Montant  

Versé (1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

(1) Les cartes seront établies et adressées aux adhérents qui recevront un reçu de déduction fiscale 

Ci-joint règlement 

par Chèque  

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

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

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

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

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

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

 

 

À ……………………………………le ……………………………………  

                                      Le Directeur / La Directrice   

                        Signature & Tampon      

 

 

 

 

CAMPAGNE 

D’ADHESION 

2026 / 2027 

Adhésion Adulte : 15€ 
(À retourner avant le 19 décembre 2026) 


