
LES PARENTS
D’ÉLÈVES

PARTICIPEZ
ACTIVEMENT

REJOIGNEZNOUS!

VOYAGES
D’ETUDE

Association des Parents d’Élèves
de l’École Du Breuil

12, route de la Ferme
75012 PARIS

Tel: +33 (0)1 53 66 14 00
Web: www.apedubreuil.org
Email: ape@apedubreuil.org

Aide financière 
directe de l’APE pour 
aider les familles. 

Votre enfant va effectuer sa première rentrée à 
l’Ecole Du Breuil ou y poursuit son cursus de 

formation aux métiers du paysage et de l’horticulture, nous 
vous invitons à rejoindre l’Association des parents d’élèves et 
apprentis.

L’Ecole Du Breuil, forte de son patrimoine pédagogique et de la 
reconnaissance de la qualité de ses diplômes, est très bien placée 

pour répondre aux attentes d’insertion professionnelle de ses élèves 
et apprentis.

Vous l’avez choisie en connaissance de cause, et dans un contexte de forte évolution 
des cursus et des enseignements, la représentation des parents est indispensable.

FÊTE DE
L’ECOLE

Appui de l’APE pour 
les projets des 
professeurs.

Bénéfices du 
stand affectés au 
financement des 
voyages d’étude. 

L’APE est partenaire 
de l’école pour: 

Porter la voix des parents
Réunions avec la direction
Les conseils de classes
Le conseil de discipline
Le Foyer
La commission cantine
Lien avec les Anciens

PROJETS
EDUCATIFS

L’APE DU BREUIL EST UN MAILLON 
INDISPENSABLE A LA VIE DE L’ECOLE !

SIRET 50981999100019 
Association Loi 1901 

n°W751006685
JO du 21 mai 1954

2 0 2 3 - 2 0 2 4

https://www.apedubreuil.org
mailto:ape%40apedubreuil.org?subject=


BULLETIN D’ADHÉSION 2023 - 2024
A retourner par courriel à: ape@apedubreuil.org

NOM et PRÉNOM de L’ÉLÈVE: 

PARENT / TUTEUR 1 : 

Nom : .....................................................................................
Prénom :.................................................................................
Adresse :................................................................................
Code Postal :..........................................................................
Ville :.......................................................................................
Pays :.....................................................................................
Profession :............................................................................
Tél. mobile :............................................................................
Tél domicile :..........................................................................
E-mail :...................................................................................

PARENT / TUTEUR 2 : 

Nom : .....................................................................................
Prénom :.................................................................................
Adresse :................................................................................
Code Postal :..........................................................................
Ville :.......................................................................................
Pays :.....................................................................................
Profession :............................................................................
Tél. mobile :............................................................................
Tél domicile :..........................................................................
E-mail :...................................................................................

REJOIGNEZ
L’ A.P.E.

Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) de l’association APE DU BREUIL.
Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts ainsi que du 
règlement intérieur.

Je prends note de mes droits et devoirs en tant que membre de l’association et accepte 
de payer par transfert bancaire la cotisation annuelle d’un montant de 20 euros 
demandée en contrepartie de l’adhésion.

Fait à ……....................…………………………….., le ….. / ….. / ………...

Signature du membre
(précédé de la mention “Lu et approuvé”)

Droit d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu 
du Règlement européen sur la protection des données 
personnelles (RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, 
avoir accès aux données vous concernant ; vous pouvez 
demander leur rectification et leur suppression. Ces dé-
marches s’effectuent auprès de ape@apedubreuil.org

RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE

TITULAIRE: ASS APE DU BREUIL

RIB: 10278 06042 00028795341 76

IBAN FR76 1027 8060 4200 0287 9534 176

BIC: CMCIFR2A

Classe :

Venez découvrir l’école de votre enfant en
rejoignant l’Association des Parents d’Élèves:

- Participer à la vie de l’école et son fonctionnement,
- Soutenir activement les projets et actions des enseignants,

- Organiser la fête de l’école pour récolter des
fonds afin d’aider aux voyages scolaires de nos enfants,

- Représenter les parents dans les conseils de l’école,
- Passer un agréable moment entre parents dynamiques.

V 
1.

0 
04

/2
02

2

mailto:ape%40apedubreuil.org?subject=

	Par1-Nom: 
	Par1-Prénom: 
	Par1-Adresse: 
	Par1-CP: 
	Par1-Ville: 
	Par1-Pays: 
	Par1-Prof: 
	Par1-mobile: 
	Par1- domicile: 
	Par1- email: 
	Par2-Nom 2: 
	Par2-Prénom 2: 
	Par2-Adresse 2: 
	Par2-CP 2: 
	Par2-Ville 2: 
	Par2-Pays 2: 
	Par2-Prof 2: 
	Par2-mobile 2: 
	Par2- domicile 2: 
	Par2- email 2: 
	Ville: 
	Date: 
	Classe: []
	Ville 2: 


