
REPRESENTER les parents d’élèves

 2026-2027
Bulletin d’adhésion

L’ APEL, ça sert à quoi ? 
ACCUEILLIR les familles

ANIMER des actions

FINANCER des projets éducatifs

ACCOMPAGNER les parents sur des questions
éducatives

Répartition de la cotisation

18€

Les actions de mon Apel d’établissement

Les projets de mon Apel d’établissement

Hors part établissement

Apel départementale 9.10€

Revue Famille & Education 4.80€

Apel Nationale 3.00€

Apel Académique 1.10€



Choix 1 : J’adhère à l’APEL pour cette année 2025-2026 
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Etablissement dans lequel j’ai adhéré :

Adhésion à mon APEL d’établissement :

TOTAL

Adhésion au Mouvement des APEL :

Adhésion à mon APEL d’établissement :

TOTAL

Nom & Prénom : 
Adresse complète :

Téléphone :

Email :

Nom & Adresse de l’établissement :

Mon adhésion sera prélévée avec mes frais de scolarité

Je soutiens l’APEL, je cotise:

Contact & Infos APEL 49

Choix 1 : J’adhère à l’APEL pour l’année 2026-2027

Choix 2 : J’ai déjà adhéré via un autre établissement

Hani RAKOTONIRINA, comptable
02 41 79 51 78 / comptabilite@apel49.fr

1 seule adhésion par famille

Je souhaite devenir bénévole dans  mon APEL d’établissement 

Pauline de GOESBRIAND, assistante
02 41 79 51 52 / secretariat@apel49.fr

Thierry VERGER, pôle orientation & inclusion
02 41 79 51 19 / sicf@apel49.fr

€

€

(montant à remplir par votre Apel d’établissement)

(montant à remplir par votre Apel d’établissement)

Subvention pour soutenir les
projets de l’établissement de

votre enfant

Pour en savoir plus

Soirée d’échange autour d’un thème
éducatif

5 magazines dans l’année reçus par
les familles adhérentes

Les services de l’APEL

Des webinaires

L’Apel propose tout au long de l’année des
visios sur divers sujets liés à l’éducationligne Apel dédiée, gratuite et anonyme

www.apel49.fr www.apel.fr

Livrets temps liturgiques, concours
crèches ...
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