
N° d’Adhérent : …….
BULLETIN D’ADHÉSION

R.P.I. Cavagnac, Condat, Le-Vignon-en-Quercy (Cazillac, Les Quatre-Routes), 
Saint-Michel-de-Bannières, Strenquels

Siège social :
École élémentaire Georges Veyssière, Les Quatre-Routes, 46110 Le-Vignon-en-Quercy

Association soumise à la loi du 1erJuillet 1901

(Partie à remplir par l’adhérent et conservée par l’association)

Je déclare souhaiter devenir membre de l’Association des Parents d’Élèves (APE). 
À ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association et en avoir accepté les statuts mis à ma disposition. 
Les informations sont disponibles sur : https://apelaribambelle.wixsite.com/website
J’accepte de verser ma cotisation due pour l’année scolaire en cours : 2021/2022
Le montant de la cotisation est de : 5 € par famille 

☐ par chèque à l’ordre de « APE La Ribambelle »  ☐ en espèces

En plus de votre adhésion, vous avez la possibilité de faire un don pour soutenir l’APE. 
Montant du don : ……………………,€ 

Fait à ……………………, le ……………………,

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles sont destinées au secrétariat de l’association. En application 
des art. 39 et suivants de la loi « informatiques et libertés » du 6 juillet 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de recti-
fication aux informations qui le concernent. Pour l’exercer, adressez-vous au secrétariat de l’association. 
…………………………………………………………………………........................................................................

N° d’Adhérent : …….
REÇU POUR ADHÉSION 2021-2022

(Partie à remplir par l’association et à remettre à l’adhérent)

Je, soussigné …………………………, déclare avoir reçu le bulletin de : 
Prénom : ………………………… Nom : ………………………… ainsi que sa cotisation et éventuellement son 
don d’un montant de ……………………, €. 
L’adhésion du membre susnommé est ainsi validée. Ce reçu confirme la qualité de membre du postulant et 
ouvre droit à la participation à l’assemblée générale de l’association. 

Fait à ……………………, le ……………………,
Signature du (de la) Président(e)

Nom

Prénom

Adresse postale

Téléphone

Mail

Prénom(s) et classe de(s) l’enfant(s)

https://apelaribambelle.wixsite.com/website

