IMPRIME DE CONTRIBUTION

NOM du reSPONSADIE IBJAI T & ...
Adresse principale :
NOM du reSPONSADIE IBJAI 2 & ... .o

Adresse principale :

NOM e PrENOM.....uviiiiciie e Classe ............
NOM Lottt (=T 010 N Classe ............
NOM Lottt (=T 1o N Classe ............
NOM Lottt (=T 010 Classe ............

Deux modes de paiement sont proposés
O le paiement par chéque en 1 fois exigible a réception de la facture (novembre) + éventuelle contribution solidaire
O le prélévement bancaire en 10 fois réparti d’octobre a juillet de 'année scolaire en cours. (11 fois si contribution solidaire)

Contribution solidaire : En lien avec le Projet Educatif de I'établissement, nous vous proposons de participer a un fond solidaire
venant en aide aux familles de I'école qui traversent une situation financiére difficile, équivalant a une mensualité additionnelle (26€).
[ oui, nous souhaitons participer a la contribution solidaire.

Signature
Si vous optez pour le prélévement bancaire, nous vous invitons a nous transmettre
les documents suivants (méme si vous étiez en prélévement I'année précédente):
[ le mandat de prélévement dliment renseigné
O un relevé d'identité bancaire ( au format IBAN BIC)

Classes déplacées Afin de réduire la sortie de fonds I'année du départ, nous faisons figurer sur votre facture une somme de 25 euros
(2,50€/mois). Cette somme sera déduite du prix du voyage lors du départ de votre enfant. Les sommes capitalisées vous sont
restituées en cas de déménagement, ou de fin de contrat dans I'établissement.

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) OGEC GENESTON
prelev?}gent SEPA a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
%pA conformément aux instructions de OGEC GENESTON

bt Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA :
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom OGEC GENESTON
Votre Adresse Adresse 43-45 Rue Jean Baptiste LEGEAY
Code postal Ville Code postal 44140 Ville GENESTON
Pays Pays France
N LT Oy ey eyt ) e o CEr ) g |
BIC ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Paiement : ‘ X ’ Récurrent/Répétitif D Ponctuel
e LI Il
Signature

Nota : Vos droits concerant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre
banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.




BULLETIN D’ADHESION APEL BULLETIN A ADHESION VOLONTAIRE

apelsaintemariemadeleine@gmail.com

Votre Cotisation se compose :

D’'une COTISATION FAMILIALE UNIQUE de 18,75€
Répartie entre 'APEL nationale, 'APEL académique, 'APEL de Loire Atlantique, le service ICF* et votre abonnement & la revue
« Famille & Education »**
A régler en 1 fois seulement a I'école ou est scolarisé votre plus jeune enfant
(Exemple : vous avez également en enfant en secondaire, vous n’avez pas a régler cette cotisation au collége)

D’'une COTISATION LOCALE de 4,50€
Versée a 'APEL de I'école Ste Marie Madeleine pour chacun de vos enfants scolarisés.

*Service ICF : le service Information et Conseil aux Familles est a la disposition des toutes les familles pour I'orientation scolaire et
professionnelle des jeunes.

“*"Famille & éducation" est le magazine de I'Apel. Il aborde tous les sujets liés a la scolarité et a I'éducation et apporte des
informations pratiques, des conseils, des témoignages et des pistes de réflexion sur I'éducation et la scolarité de vos enfants. Il est
diffusé tous les deux mois a ses adhérents (5 numéros par an).

Total de votre cotisation

Cotisation Familiale unique 18,75€
Nombre d’enfants scolarisés a I'école Ste Marie Madeleine pour 2020-2021 : ............. X4,50€ = ... €

Total: ........... €
Nom de famille :

Nom des deux conjoints si ceux-ci vivent maritalement :

Prénom d’'un des responsables légaux :

Adresse

Code postal Commune

Email :

Présentation de I'association

Depuis plus de 90 ans, 'Apel représente tous les parents qui font le choix de I'Enseignement libre pour scolariser leurs enfants. Forte de ses 956
000 familles adhérentes, elle participe au débat éducatif pour faire entendre la voix des parents auprés des pouvoirs publics. Veilleurs de la liberté
d’enseignement, ses responsables s'engagent avec passion au service des familles et de l'institution scolaire. lls soutiennent les projets éducatifs
des établissements catholiques d’enseignement.

L’Apel et la communauté éducative

Présentes dans tous les établissements, les équipes de parents bénévoles, élues lors des Assemblées générales, sont un élément essentiel de la
communauté éducative. Elles accueillent et aident toutes les familles, les représentent dans toutes les instances et animent la vie de I'établissement
(conférences, débats, bourse aux livres, marché de Noél, sorties scolaires, spectacles etc.)

Parents-école : une relation de confiance )
Signature

Pour I'Apel, les parents, premiers éducateurs, doivent s'impliquer dans la scolarité de leurs
enfants et nouer une relation de confiance avec le chef d’établissement et les enseignants.
En favorisant des relations harmonieuses entre adultes, I'’Apel concourt a ce que chaque
jeune trouve sa juste place au sein de I'établissement et un cadre favorable & son
épanouissement et a sa réussite.




