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Association des Parents d'Élèves Indépendants de Vélizy
66 avenue de l’Europe- 78140 Vélizy Villacoublay

Bulletin d’adhésion 2018/2019

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 «informatique et liberté», chaque adhérent dispose du droit d’information, de
rectification, et d’accès auprès de son association locale. Il peut en outre, s’opposer à la transmission d’élément le concernant.

Bulletin à retourner à l’adresse ci-dessus, accompagné de votre cotisation d’un montant 
de 10,00 €, valable pour l'adhésion des 2 représentants légaux de l'enfant (chèque libellé 
à l’ordre de l’APEIV) Cotisation obligatoire pour être élu parent d’élève
Je souhaite recevoir une attestation fiscale oui  non 

Je souhaite participer aux conseils d'école (primaire) et / ou aux conseils de classe (collège).
[ à barrer si vous ne souhaitez pas y participer ]

J'autorise l'Association à publier mon image ou celle d'un proche sur divers supports.
[ à barrer si vous ne souhaitez pas de publication d'image ]

Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de l’association disponibles sur le site 
apeiv.com

Date : Signature(s) : 

Première adhésion ?                                                                                                  OUI 

Adhésion - Nom prénom

EMAIL MAJUSCULES 
OBLIGATOIRES

Adresse

Code Postal  - Ville

Tél. domicile + portable

Adhésion conjoint(e) (facultatif)
Nom   prénom

EMAIL MAJUSCULES 
OBLIGATOIRES
Tél. portable

Enfants Scolarisés   (préciser la classe pour les collèges)

Nom prénom Établissement Classe
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