
 

 

 
 

 
 
 

 
 

FORMULAIRE APEL INSTITUT PAUL RICOEUR 
A REMETTRE A LA RENTREE 2019 – 2020 

 
Pour participer activement à la vie de l’établissement ou pour être simplement informé, 
complétez lisiblement ce document.  
Vos coordonnées ne seront communiquées à aucun autre organisme. 
 
Merci d’écrire en majuscules. 
 

Parent  1      Parent 2 
 

Nom : …………………………………………………………………… Nom : …………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………... 
Tél Fixe : ………………………………………………………………. Tél Fixe : ………………………………………………………… 
Tél Portable : ……………………………………………………….. Tél Portable : ………………………………………………….. 
Adresse Mail : ………………………………………………………. Adresse Mail : ………………………………………………….. 
 
 
Parents de …………………………………………………………….Qui entre en classe de ……………………………………………. 
Parents de …………………………………………………………….Qui entre en classe de ……………………………………………. 
Parents de …………………………………………………………….Qui entre en classe de ……………………………………………. 
Parents de …………………………………………………………….Qui entre en classe de ……………………………………………. 
 
 
 
 Vous souhaitez exercer une fonction représentative active au sein de l’Apel Paul Ricoeur 

 
 En devenant parent – partenaire de la classe de votre enfant (*) 
 En rejoignant le groupe de parents bénévoles présent lors de nos différentes manifestations 

 
(*) Une réunion d’information sera organisée à la rentrée. (Présence obligatoire des candidats) 

 
 
 Vous recevrez par mail les informations de l’Apel Paul Ricoeur. 
 
En renseignant ce formulaire, vous autorisez l’Apel à vous envoyer différentes informations 
 Dans le cas contraire, cochez la case ci-après : 
 
 NON, je ne souhaite pas recevoir de mails de l’Apel. 

 
 
Une adresse mail unique pour nous contacter : apel@institut-paul-ricoeur.fr 
A tout moment, vous pourrez exercer votre droit d’accès, de modification ou de suppression de vos 
coordonnées à l’adresse mail ci-dessus. 


