ASSOCIATION

DE PARENTS D'ELEVES

Agir pour les enfants 1A}

Vous étes parent d'un enfant (ou plusieurs) scolarisé(s) a Vaux-le-Pénil ?

Vous aimeriez découurir

Alors, rejoignez L'APLE

le quotidien de l'école maternelle ? et deveneg acteur de la vie
Vous vouleg vous investir

scolaire de uotre enfant !

dans la vie de 'école élémentaire ?

Vous souhaitez comprendre

Grdce d votre adhésion,

comment fonctionne le collége ? vous pouvez également
Vous aveg envie de participer soutenir nos missions
au fonctionnement du lycée ? et nos actions.

Nos missions

Participation aux conseils
d’école (maternelle et
élémentaire), conseils de
classe (college + Lycée) et
conseils d’‘administration
(college + Lycée).

Mobilisation pour le
remplacement de
professeurs absents.

Lutte contre les
fermetures de classe.

Nos actions

+ Vente de gateaux, crépes,
chocolats, fleurs au profit
des écoles et du college.

Participation aux fétes
d’école et portes ouvertes.

Organisation d’un loto au
profit des écoles de la
ville de Vaux-le-Pénil.

Participation a la journée
estivale de Vaux-le-Pénil.

ENSEMBLE, faisons de la scolarité de nos enfants une priorité !

wwuw.apleulp.fr
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APLE / Agenda 2026-2027

Forum des associations
Samedi 5 septembre 2026 (10h-18h)
Salle des fétes de La Buissonniéere

Réunion d'information APLE
Vendredi 11 septembre 2026 (20h-22h)
Salle Camille Claudel

Elections des re[oréSQMEanEs
de parents d’éleves

Début octobre 2026

Dans tous les établissements scolaires

Bulletin d'adhésion / 2026-2027

NOM :

Loto des écoles
Dimanche 8 novembre 2026 (13h-18h)
Salle des fétes de La Buissonniere

Assemblée générale de L'APLE
Vendredi 5 féurier 2027 (20h-22h)
Salle Camille Claudel

¢.LE

4 Nouveau
Formulaire

Prénom :

d'inscription en ligne

Adresse :

Code postal :

Cotisation : 15 € par famille

Ville:

Reglement :

Téléphone :

- par chéque a Uordre de UAPLE,

E-mail :

- par virement bancaire
IBAN : FR76 1870 6000 0018 3514 8400 064

BIC : AGRIFRPP887

Nom et prénom des enfants Etablissement

Merci de préciser votre nom.
- en espéces (dans une enveloppe a uotre nom)

Vous souhaiteg étre actif dans uotre école
et au sein de l'association :

O oui O non
Vous accepteg que uos coordonnées soient
diffusées aux membres de 'association

(annuaire APLE) :

O oui O non

Je m'engage a respecter le réglement intérieur
et la charte du représentant de parents d’éleves.

Signature:




