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Parent 1 Parent 2

Parent 1 Parent 2

J'ai déjà réglé une adhésion au conseil local de : ………………………….

Je ne verse que la part locale de 1,50€ et un éventuel soutien (montant libre)
 …..…...€  …..…...€Je

 r
e

jo
in

s 
la

 F
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E

1
e

r 
p

ar
en

t Nom ………………………………………………………………...… Prénom ……………………………………………………………………………………….. Date et Signature

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal ……………………………………………………….. Ville …………………………………………………………………………………………………………….

Tel …………………………………………………………………….. E-mail …………………………………………………………………………………………..
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n

d
 p

ar
en

t Nom ………………………………………………………………...… Prénom ……………………………………………………………………………………….. Date et Signature

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal ……………………………………………………….. Ville …………………………………………………………………………………………………………….

Tel ……………………………………………………………………..

Le
s 

e
n

fa
n

ts

Nom, Prénom Né le :

Commune  de l'école, 

collège ou lycée pour 

l'année en cours
Nom  de l'école, collège ou lycée 

pour l'année en cours

E-mail …………………………………………………………………………………………..

Classe
Lien de parenté

d’un montant libre, ouvrant droit à déduction fiscale

Cotisation annuelle …………………………………………………………….. 10,00 € 10,00 €
adhésion de base, ouvrant droit à déduction fiscale

Cotisation annuelle de solidarité …………………………………………. 6,00 € 6,00 €
une copie du justificatif de non imposition à joindre

Bulletin à retourner à son conseil local accompagné du règlement OU renvoyer le tout à FCPE63 au 17 rue Jean Richepin 63000 Clermont-Ferrand

€ €

Conseil Local de : ………………………………………………………………………………………..

Année scolaire

       Total à Régler ……………………………………………………………………………………...

Bulletin d'adhésion FCPE

Je m'abonne à la Revue des Parents (4,00 €) ……………………………….. 4,00 € 4,00 €
6 numéros par an, revue nationale avec un encart département

Recevoir la lettre d'information électronique de la FCPE ……………..

Je soutiens la FCPE en faisant un don …………………………………………..
 …..…...€  …..…...€


Voulez-vous participer au conseil de classe de votre ou vos enfant(s)?  
OUI          NON 

 Quelle classe? .......................................................

AMBERT

Conseil local FCPE Ambert-15 Avenue du 11 novembre-63600 AMBERT




