
 

 

Bulletin d’adhésion 

à l’APEL du collège ND de Penhors.-POULDREUZIC 

Mme/M.     ........................................................................... 

Parent  de l'élève:............................................................. 

en classe de : …………… 

Adresse:..........................................................................................

........................................................................................................ 

      Je souhaite adhérer à l'Apel (joindre un chèque de 18€ au 
nom de « APEL ND de Penhors » ) 

      J'adhère déjà à l'Apel d'un autre établissement  

Si oui, lequel?................................................................................. 

 

Fait le:.........................................................      Signature: 


