.8 BULLETIN D’ADHESION BON DE COMMANDE

*
eme
2018-2019 4° SEGPA
Annee scolaire 2018/2019 - Conseil local FCPE College Renoir _ ]
Kit fournitures 4~ SEGPA 54,25 €
Les parents
dont 'adhésionFCPE de20 € déja inclusedansle prix du kit
Nom du parent adhérent :
*(I'option ne peut étre prise qu’avec le kit général)
PrénOmM & Lt iiiieiiaess
Option Calculatrice* 15,60 €
Adresse :
. Option Cadenas* 2,45 €
Code postal : Ville :
Téléphone : Mobile : Abonnement annuel a la Revue des parents 3,35 €
Bimensuel (facultatif)
E-mail :
(en majuscule svp) (Nécessaire pour recevoir votre confirmation de commande) Sous-total
P Les enfants
. e J'ai plusieurs enfants dans I'établissement.
Nom et prénom de vos enfants Né (e) le Nom de I'école, | Commune de Classe
collége ou lycée Pécole e e , . . . O . O
pour la rentrée N J'ai déja commandé un kit plein tarif, oul non
J L collége ou
pour un autre enfant en classe de Je peux déduire 20 €. -
Renoir La Roche 4eme Segpa
TOTAL DE MA COMMANDE
Aucune commande ne sera prise sans réglement.
Je joins mon réglement a la commande qui sera encaissé a la livraison :
Cotisation annuelle (déja comprise dans le prix duKit) .........ocoeiieiiiiiiiannenn... 20 € Oen cheque a l'ordre de la FCPE Oen espéces (a remettre en main propre au représentant FCPE
Je souhaite recevoir la « Revue des parents »................... 3,35 € au moment de votre commande)
(revue bimensuelle, abonnement pour une année) ] R .
, o ) Je récupérerai mon kit fournitures le : O Vendredi 31 aoit de 17h a 20h
J’adhere a la FCPE Date et signature :
O Samedi ler septembre de 9h a 12h30
Je souhaite aider les parents de I'association pour la distribution des kits le : Vendredi Samedi
Vous souhaitez
Vous étiez déja adhérent 'année derniére Commande a retourner dans une enveloppe adressée a la :
Participer au conseil de classe FCPE - Collége Renoir - 18 allée J-P Sartre - BP 643 - 85016 La Roche-sur-Yon cedex

Participer au conseil d’administration Contact : Jérome Raidelet  06.61.99.69.32 @ : parentsrenoir@laposte.net

Participer aux activités du conseil local de parents d’éléves
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