
NOM Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone  Adresse e-mail

Coordonnées 
des enfants

Adhésion SCHOLA – Année 2016/2017

Coordonnées des Parents

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Nom

Prénom

Etablissement

Classe

Conseils d’école 
/ de classe

OUI NON OUI NON OUI NON

Conseil 
d’administration

OUI NON OUI NON OUI NON

Commission 
établissement

OUI NON OUI NON OUI NON

Je souhaite m’inscrire à la liste SCHOLA aux électi ons de parents d’élèves pour pouvoir participer à :

Adresse de retour du bulletin et du règlement par c hèque  :       Association Schola     10 rue de Lon dres      90000 Belfort

Cotisation annuelle de 10€ par famille à joindre au  bulletin d’adhésion  quelque soit le nombre d’enfa nts ou d’établissements fréquentés


