w®

GPEI

a F Ersa=bla per "Gt
Annce A018-2019

Bulletin &' adhésion (& nous retourner):
V'adhére au Groupement des Parents d’'Eléves Indépendants

Wom, Prénom

Adresse :

Code postal: Ville :

Téléphone : Fortable :
Email : ®

Merci d'adresser votre bulletin et votre cotisation [*) au représentant GPE| ou par
courrier 3: Olivier Gallant (Trésorier], 12 rue du Bel Air , 78210 Saint Cyr I* Ecole

Cotisation (minimum 7 € par chéque a Fordre du GPE)

Etes-vous le représentant légal® oui § non

Signature :
Ftablissement Classe | Nom et Prémom de l'enfant
= e souhaite recevoir des informations du GPEI par mail oui f mon

= Jesouhaite étre représentant de parents d'éleves:
o z i i
oui f non oui [ non oui f mon oui [/ mon
= e spuhaite participer au Conseil de classe de mon [mes} enfant{s)
collage lygge

oui f men oul /' mon (] Budlitin dipenibla dur Aot ite



