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J’ai le droit de 

voterlors de 

l’assembléegénéral

e 

 
Je partage les 

valeursdel’association

et 

jelasoutiens 

danssesprojets 

Je peux poser 

macandidature 

pourrejoindrel’équipeA

PEL 

(=conseild’administration) 

Je bénificiede tous 

lesservicesAPELetjereçoi

sle magazine Famille 

etÉducation 

2024-2025 
Bulletind’adhésion 

 

 
L’APEL,çasertàquoi? 

 

 
 

 
 

 
 

 

Jesuisadhérent 

Êtreadhérentàl’APELsignifie 

quevoussouteneznosactionsauseindel’établissement,lem

ouvementdesAPEL,etnotreplacedeparents. 

 
Etsivoussouhaitezvousengagerdavantage,vouspouvezrejoindrenotreconseild’adm

inistrationlorsdelaprochaineassembléegénérale! 

Mercipourvotresoutien! 
 

>Lemagazine 
dumouvement 
desApel(revuenationale) 

Laplate-
formetéléphoniquenationale014690096
0 

Sitedel’APEL:www.apel.fr 
 

www.facebook.com/APELdelaMayenne 
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http://www.apel.fr/
http://www.facebook.com/APELdelaMayenne


Combien? 

 
 

 
+ 

 

 

 
 

APEL 

nationale

3€ 

 
APEL 

Départem ental

8,30€ 

 

APEL 

établissement

xxxx€ 

 
APEL 

académique

1,10€ 

 

FamilleÉduc

ation4,80€ 

 

17,20€ 
*La cotisation est à 

régler1fois/an/ famille 

APELDépartementaledelaMayenne 
37rueduBritais-53000Laval 

 
 
 

M./Mme(Nom etPrénom) :............................................................................................................................. ... 

Adressecomplète:............................................................................................................................. .................... 

 
............................................................................................................................. ................................................................ 

 

Adressemail: ............................................................................................................................. ............................... 

Téléphone (s) :............................................................................................................................. ............................. 

Nometprénomdel’aîné(e)scolarisé(e)àl’école:.............................................................................. 

enclassede:............................................................................................................................. ................................ 

 

J’adhèreàl’APELpourcetteannée2023-2024etjeverse: 
 

❒ 17,20€decotisationmouvementAPEL 

❒ €partAPELdel’établissement. 

Soitunecotisationannuelleetfamiliale*de ............................... € 

(Mercidecompléterlemontantetdelibellerlechèqueàl’ordredel’APEL) 

 
 

Voscoordonnéessonttraitéesparl’APELdanslecadredelagestiondescotisationsetdel’envoidelarevueFamilleetÉducation.Vouspouvezconsulterla 

politiquedetraitementdesdonnéesdel’APELNationaleàtoutmomentsurlesitewww.apel.fretexercervosdroitsd’accès,d’opposition,derectification,d’effacemen

t,delimitationet,selonlescas,àl aportabilitéenadressantuncourrielàrgpd@apel nati onal e.fr 

http://www.apel.fr/
mailto:rgpd@apelnationale.fr

