s Association des Parents
#4PE  d’Eleves du lycée de Fontaines
N

Nous sommes une association de parents d’éléves composée uniquement de bénévoles
et de volontaires, tous parents d’éléves du lycée de Fontaines. Association (loi 1901)

o Faire le lien entre les parents et le lycée.

o Représenter les parents d’éléves dans les différents conseils du lycée.
Collecter des fonds pour aider au financement en complément des adhésions a I'association (sorties,
ventes spécifiques...)

Aide a I'achat aux équipements obligatoires pour nos adhérents. (casques, bottes et tenues)
Subvention pour les sorties ou voyages scolaires, et soirée musicales pour nos adhérents.

Mise en place de la navette de bus entre la gare de Chagny et le lycée pour nos adhérents qui en
ont la nécessité le lundi matin et le vendredi soir. Bien remplir le bulletin d’inscription !
Organisation de voyage a prix attractif (exemple:Journée au salon de l'agriculture mars2024).
Vente de chocolat de Paques.

Animation d’un stand pour la journée portes ouvertes.

Aide au financement de séances de sophrologie en faveur de tous les éleves du lycée
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Pour bénéficier de nos avantages, il suffit simplement de remplir le formulaire ci-joint , d’adhérer et de
régler une cotisation de 10€ par famille en début d’année scolaire.

Vous trouverez ci joint notre bulletin d’adhésion. Merci de nous le retourner POUR CHAQUE FAMILLE
dument complété avec le dossier d’inscription ou en début d’année scolaire.

Ce bulletin d’inscription se décompose en 4 paragraphes:

* adhésion et cotisation, pour bénéficier de nos actions , vos enfants doivent étre adhérents,
remplir les cases correspondantes et joignez votre reglement avec le bulletin.

* coordonnées éléves a remplir lisiblement

* coordonnées parents a remplir complétement et lisiblement

* vos souhaits pour nous rejoindre: (cochez les cases correspondantes):

- étre parent d’éléve représentant pour la classe de votre enfant au conseil de classe: 2 membres
titulaires, 2 membres suppléants par classe

- étre parent d’éléve représentant dans les divers conseils du lycée: 2 membres titulaires et 2 membres
suppléants pour chaque conseil.

- étre parent membre de I’APE (réunion en début et fin d’année au lycée, toutes les autres en cours
d’année en visio et participation pour sortie et journée portes ouvertes).

Alors rejoignez-nous! Toutes les bonnes volontés et les nouvelles idées sont les bienvenues!!!

Prochaine assemblée générale

Le vendredi 20 septembre 2024 a 18h00 salle polyvalente du Lycée
Accueil des 17h pour discussions et renseighements

NOUS CONTACTER: ape.legtafontaines@gmail.com
APE LEGTA FONTAINES 10 La Platiere 71150 FONTAINES
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Lors de votre inscription au lycée, merci de placer dans une enveloppe cachetée avec la mention APE
votre bulletin d’adhésion et votre chéque avec le nom de I'enfant au dos. Ne pas agrafer les chéques.

Tarif Nb d’enfants TOTAL

Adhésion a l'association Obligatoire
pour bénéficier de la navette et des 10€ par famille
aides financiéres)

Cotisation navette apprentis 60€ par éléeve

Cotisation navette autres éléves 110€ par éléve
TOTAL

Modalités de réglement
O par chéque a l'ordre de I'’APE du LEGTA de Fontaines avec le nom de I’éléve au dos
O par cheque en 2 fois: 2 chéques a donner a l'inscription, encaissés en octobre et janvier
O par virement bancaire: IBAN FR76 1780 6000 5532 4920 0500 087 BIC AGRIFRPP878

LES ELEVES

Eléve 1 Eléve 2 Eléve 3

LES PARENTS

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2
NOMI =PI NOM et aea e NOM=PIrENOM: oo
AANESSE: oot et e e e e e e AN SO et e e
Ml e —————————— MaTl s
Téléphone portable: ... i Téléphone portable: .......oveveeeceeeeeeee e
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Si vous étes intéressés pour siéger a certaines instances,
précisez votre nom et/ou prénom et cochez ci-dessous:

O Parent délégué au conseil de classe de mon enfant

O Parent siégeant au conseil d’administration du lycée, nom prénom du Parent & .......ccceeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee e e
O Parent siégeant au conseil intérieur ou conseil de perfectionnement, NOM Prénom du PAreNt & ......cccceeeveveeeeeeeeeeeeeee e eeeee e
O Parent siégeant au conseil hygiéne et sécurité, nom prénom du parent @ ...

O Parent membre de I’Association des parents d’él&ves: nom prénom du Parent: ..o,

NOUS CONTACTER: ape.legtafontaines@gmail.com
APE LEGTA FONTAINES 10 La Platiere 71150 FONTAINES




