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apel CONCOURS DE CRECHES 2024

ASSOCIATION

DE PARENTS D'ELEVES

DE L'ENSEIGNEMENT LIBRE
DU GARD
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Formulaire

Nom de I’établissement : Type d’établissement :
Coordonnées de I'établissement Ecole

Adresse : College

Code Postal : Ville : Lycée

Téléphone :

Courriel :

Site internet :

Convention de moyen ou de mandat: OUI NON Date............. Participant a I'action :
Nom du chef d’établissement : Enfants
Nom du président de I’Apel : Parents
Coordonnées OGEC

Adresse : Enseignants

Code Postal : Ville : Paroisse

Téléphone : Autres intervenants
Courriel :

Courriel de I'Apel :

Page Facebook de I’Apel :

N° LOGAPLUS :

Budget de I’action :

Description de I’action (vous ajouterez des photos ou une vidéo en piéces jointes) :




