
  ASSOCIATION 

            des PARENTS 

                              d’ ELEVES 

                                           de LONGUEAU 

        D’ADHESION * 

   BULLETIN 

        DE RENOUVELLEMENT D’ADHESION * 
 

 Je soussigné(e), déclare adhérer à l’Association des Parents d’Elèves de Longueau. 
 

Nom : ……………………………………… Prénom : 

………………………………………. 
 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………. 
 

Code Postal : ……………… Commune : ……………………….Tél. : …../…../…../…../….. 

Email : …………………………………….     A Longueau , le                                2009 

           

* cocher la case utile        Signature :    

Prénom du (des) enfant(s) : Ecole fréquentée : Classe : 

   

   

   

C
o

ti
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ti
o

n
 :
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,0

0
 €

 

POUR ADHERER : 

 

L' ASSOCIATION NE PEUT EXISTER QU' AVEC VOUS. 

REJOIGNEZ L'A.P.E.L. EN IMPRIMANT ET EN DECOUPANT LE BON CI-DESSOUS. 

COMPLETEZ LE ET RETOURNEZ LE ACCOMPAGNE DE VOTRE REGLEMENT  A : 

Mme Florence OBEL - 31 bis rue Jean Jaurès - 80800 Corbie. 

APELongueau@orange.fr 

* par chèque d'un montant de 8 € libellé à l'ordre de l' A.P.E.L. 


