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Fédération reconnue d'utilité publique

Rejoignez les parents PEEP
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Merci de remplir en lettres MAJUSCULES Je souhaite adhérer a:
[ ] PEEP

Nom Prénom ] PEEP Sup
Nom Prénom [ ] PEEP Agri
Adresse o Tél. profess.
Code postal Tél. domicile

E-mail Tél. mobile

Prénom Né(e) le Classe-Section Etablissement/ Ville

PM 111-2009

Je souhaite participer: () au conseil d’école () au conseil de classe () au conseil d’administration

5 n°/an + hors-série gratuit « La vie scolairede AaZ »:
2 ['As: atl

Reglement par: [ ] chéque (alordredelaPEEP) [ ] espéces [ | mandat Date et signature obligatoires
a verser a votre
association locale

Joindre une enveloppe timbrée pour la réponse



mailto:peepllg@free.fr
http://peepllg.free.fr

