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Sevigne
Bulletin a retourner a 1’école.
Chers parents, vous avez choisi cet établissement, contribuez a sa vie par votre cotisation !
Cochez la case correspondant a votre situation :
L1 (1) Vous avez un ou plusieurs enfants scolarisés a 1I’école Sévigné :

Le montant de la cotisation globale est de 25 € : APEL Nationale 7.80€, APEL
Aquitaine 3.90€, APEL Gironde 5.92€ et APEL école Sévigné 7.38€

Une seule cotisation par famille (avec abonnement a la revue Famille et éducation
inclus).

[0 (2) Vous avez un ainé scolarisé dans un autre établissement de I’enseignement
Catholigue de gironde ou vous versez déja la cotisation APEL Gironde.
Indiquez lequel :

Le montant de votre cotisation pour I’APEL de I'école Sévigné (par famille) s’éleve
alors a 7.38€.

NOM:
PRENOM :
Parents de(s) I’enfant(s) : Classe(s) :

Date et signature :
Le montant de la cotisation a régler figurera sur la premiere facture de scolarisation.

Attention sans réponse de votre part, nous considérons que vous acceptez de régler
l'intégralité de la cotisation.

Si vous ne souhaitez pas adhérer a I’APEL, merci de bien vouloir nous retourner ce
courrier avec la mention : « refus de cotisation a I’APEL », la date et votre signature

avant fin juillet 2024, Merci de votre compréhension.

Pour en savoir plus sur les activités de I’APEL Sévigné, consultez le site de I"école
Sévigné bordeaux. Ainsi que le www.apel.fr pour plus d’informations sur les APEL.


http://www.apel.fr/

