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BULLETIN D'ADHESION 2016-2017
Nom : ............................................... Prénom : .................................................

Adresse : ...............................................................................................................................

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

Téléphone : ...........................................................

Adresse e-mail : ........................................................

Ecole/ collège / lycée dans lequel/laquelle se trouve votre enfant : .....................................

Je déclare souhaiter devenir membre de l'association Lipe pour une durée d'1 an et verse à ce titre une cotisation de 7 €. 

Je souhaite :

□ participer aux actions de la LIPE sans nécessairement siéger aux conseils

□ être candidat au conseil d'école (maternelle, élémentaire)

□ être candidat au conseil de classe (collège, lycée)

□ être candidat au conseil d'administration (collège, lycée)

Fait à .........................................., le      /     /         

Signature :

Les informations recueillies peuvent l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association pour la gestion de votre adhésion. 

En application de la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication de ces informations, veuillez vous adresser au secrétariat de l'association.

