
	
	
	

 

 

 

Nom et adresse de l’établissement scolaire : ……………………………………………………… 
 
................................................................................................................................................................. 

Dirigé par ………………………………………………………………………………………………………. 

Tél fixe  acacacacac  Tél mobile acacacacac	
	

Email académique (obligatoire) ………………………………………………………………………… 
	

1. COTISATIONS ÉLÈVES (compléter selon l’option choisie) 
	

Mode de tarif ication Montant cotisation Nombre d’élèves Total 
OPTION COTISATION PAR ELEVE 

S tandard 1,00€ ………. ……..,…..€ 
Education prioritaire* 0,70€ ………. ……..,…..€ 

OPTION COTISATION PAR CLASSE 
S tandard 20,00€ ………. ……..,…..€ 
Education prioritaire* 14,00€ ………. ……..,…..€ 

Total général ……..,…..€ 
* Etablissements type REP, REP+, ZEP… 

2. VERSEMENT ADULTES (enseignants,  parents ou autres adultes : Cotisation 20,00€) 
	 Civilité NOM Prénom Email Versement Cotisation Don 

      
      
      
      
      
      
      
      

Total    
Compléte r  la  l iste des  adul tes  su r  papier  l ibre s i  nécessai re.  V o u s  recevrez ,  e n  retour ,  par  vo le  é lect ron ique d e  préférence,  u n  
reçu pour  les  cot i sat ions « é lèves» ,  u n  reçu d e  déduct ion  f i scale p o u r  les  adultes .  Cot i sat ions  e t  dons  f inancent  exc lus ivement  
l a  so l idar i té et  le  Serv ice d’A ide  P é d a g o g iq u e  A  Domicile à l’Hôpital ou à l’École. Leur utilisation peut-être vérifiée sur notre site 
www.pep83.org à  la rubrique «  assemblées générales ». L'IBAN pour les virements est FR76 1831 5100 0008 0016 7620 725 BIC CEPA FRPP831 
 
Les informations  concernant  les  adultes  sont  traitées  par   informatique  et  restent  exclusivement  à   l’usage  de  
l’association.  Conformément  à   la  loi «  informatique  et  l iberté »,   les  adultes  ont  u n  dro i t   d’oppos i t ion ,   d ’accès   e t   d e   
modi f icat ion   d e s   d o n n é e s   les   concernant   e n   s ’adressant   à  secretariat.s iege@pep83.org 

Montant global des versements de l’établissement …………….…€ (chèque à l’ordre de PEP 83) 

Fait à ………………………………..le ___/___/_____ 

Cachet et signature du chef d’établissement 
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