
(REMPLIR LISIBLEMENT EN LETTRES CAPITALES) 

	
Année scolaire : …………….…..       Avez-vous déjà adhéré les années précédentes ? Oui £  Non  £     

Etablissement : ……………………………………………………………………………………………..	

Mme £ Mr £  Nom ……………………………………………. Prénom : 
………………………………………. 

Adresse : 
………………………………………………………..……………………………………………………………
…… 

Code Postal : ………………..   Ville : …………………………..… 

Mobile : ……………………………………….   Email : 
…………………………..……………………………………… 

 

Enfants  Nom / Prénom : ………………………………………………………………………….. Classe : 
………. 

Etablissement : ……………………………………………………………………………………… 

Enfants  Nom / Prénom : ………………………………………………………………………...  Classe : 
………. 

Etablissement : ……………………………………………………………………………………… 

Enfants  Nom / Prénom : …………………………………………………………………………  Classe : 
………. 

Etablissement : …………………………………………………………………………………… 

Enfants  Nom / Prénom : …………………………………………………………………………  Classe : 
………. 

Etablissement : ………………………………………………………………………………………………… 

 
£   Je souhaite être candidat au poste de parent délégué 
£   Je souhaite recevoir la newsletter de l’API de ma section  
£   Adhésion minimum 3€uros (frais d’hébergement site API, assurance et frais bancaires), don libre : ……… (Règlement de 

préférence en chèque à l’ordre de l’API Colomiers) 
£   Je soussigné ……………………………………………………………. déclare avoir pris connaissance des 
statuts 09/2020 de l’association et du règlement intérieur 09/2020 
 (disponibles sur le site http://api-colomiers.com/api/ ) et en accepter sans réserve toutes les conditions. 

 

Date et signature : …………………… 
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