A remplir et retourner diiment signé a I’école.

[ , o @
Bulletin d adhésion
A LA CAISSE DES ECOLES PUBLIQUES

Je soussigné(e)
NOM €L PréNOIM & ...eeeeiiiiieeeeeeccceee e e e nee e e e s enee s
AATESSE .ottt ettt

souhaite adhérer a la Caisse des écoles publiques de Poissy
en qualité de :

[ Membre actif (5 € minimum)

[ Membre bienfaiteur (10 € minimum)

Jeverse lasomme de : ..................... €

par:

[ Cheéque bancaire ou postal a I'ordre du Trésor public
3 En espéces

Fait a Poissy, le ................... Signature :



Administrateur
Note




