ASSOCIATION
DES PARENTS
INDEPENDANTS

FICHE DE MEMBRE

API 2013 - 2014

% Nom :

% Prénom :

% Email :

& Téléphone :

% Membre API : Non[_] Oui [ ] depuis (année) :

% Membre (est ou voudrait étre) : Elu(e) [_] Suppléant(e) [_] Ordinaire [_]

% Nom de I'enfant (1):

% Année (ou date) de naissance :

% Ecole / Classe :

% Nom de I'enfant (2):

% Année (ou date) de naissance :

% Ecole/ Classe :

% Nom de I'enfant (3):

% Année (ou date) de naissance :

% Ecole / Classe :

Formulaire remis & :
Formulaire envoyé par : mail (bureau@api-ml.info) par la poste (API Hétel de Ville — 78600 Maisons-Laffitte)

(rayer les mentions inutiles)

Par la présente, je reconnais ne pas divulguer sous aucune forme sans autorisation préalable

les informations nominatives dont je pourrais avoir connaissance du fait de mon statut de membre
de I'API.

[[13€ pour le badge API (facultatif).

Signature : Fait a Maisons-Laffitte le,

www.api-ml.info




