
​ADHESION​

​ANNÉE SCOLAIRE 2025-2026​

​VOS ENFANTS​​:​

​Nom : ___________________________ Prénom : _______________________ Classe : ________​

​Nom : ___________________________ Prénom : _______________________ Classe : ________​

​PARENTS​​:​

​Parent 1 :​​Nom/​​Prénom : _______________________​

​Téléphone : _____________​​__________​​_________​

​Email : __________________________________ @ _________________________________​

​Adresse : _____________________________________________________________________​

​_____________________________________________________________________​

​Parent 2 :​​Nom/​​Prénom : _______________________​

​Téléphone : _____________​​__________​​_________​

​Email : __________________________________ @ _________________________________​

​Adresse : _____________________________________________________________________​

​_____________________________________________________________________​

​Prénom et Nom du parent souhaitant adhérer à l’APE : ____________________________________​

​□​​et souhaitant s’impliquer dans les actions de l’APE : loto, tombola et soirée jeunes talents…​

​□​​et souhaitant représenter les parents d'élèves au conseil de la classe de __________ (préciser la classe)​

​□​​et souhaitant représenter les parents d’élèves au Conseil d’Administration du collège.​

​Avec la possibilité de siéger aux instances suivantes :​

​□​​Commission permanente, (si élu au CA),​

​□​​Commission éducative,​

​□​​Conseil de discipline, (si élu au CA)​

​□​​Commission hygiène et sécurité,​

​□​​Comité d’éducation à la santé et à la citoyenneté​

​□​​Conseil de vie collégienne.​

​□​​et souhaitant représenter les parents d’élèves aux autres commissions (UNSS​​□​​, menu​​□​​, foyer​​□​​)​
​Acceptation :​

​J’ai pris connaissance que les informations recueillies lors de mon inscription sont enregistrées dans un fichier informatisé permettant la gestion​

​des adhérents à l’association. L’association est responsable du traitement des données collectées. Vous pouvez à tout moment demander​

​l’accès, la rectification, l’effacement ou la limitation aux ou des données vous concernant, ou vous opposez  à leur traitement, en contactant​

​l’association. Toute personne estimant que le droit à la protection de ses données n’est pas assuré peut introduire  une réclamation auprès de la​

​Commission Nationale de l’informatique et des Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS  CEDEX 07.​

​Droit à l’image et de diffusion :​

​J’autorise​​❑​​/ Je n’autorise pas​​❑​​(cocher la case correspondante)​
​L’APE​ ​à​ ​me​ ​filmer​ ​dans​ ​le​ ​cadre​ ​de​ ​mes​ ​activités​ ​à​ ​l’association​ ​et​ ​à​ ​utiliser​ ​les​ ​vidéos​ ​ou​ ​les​ ​photographies,​ ​sur​ ​tous​ ​les​ ​supports​ ​de​

​communication​ ​de​ ​l’association,​ ​brochures,​ ​magazines,​ ​dossiers​ ​de​ ​presse,​ ​page​ ​Facebook​ ​et​ ​réseaux​ ​sociaux.​ ​En​ ​cas​ ​d’acceptation​ ​les​

​photographies​​et​ ​vidéos​​ne​​seront​​pas​​communiquées​​à​​d’autres​​personnes,​​ni​ ​vendues​​ou​​cédées​​ou​​utilisées​​pour​​d’autres​​usages​​que​​ceux​

​mentionnés​​ci-dessus.​​La​​publication​​ou​​la​​diffusion​​de​​cette​​image​​ainsi​​que​​les​​légendes​​ou​​commentaires​​accompagnant​​cette​​publication​​ne​

​devront pas porter atteinte à la dignité, à la vie privée ou à la réputation du sujet ou de tierces personnes.​

​�​​Montant cotisation versée à l'APE : ____________ (​​obligatoire statutairement pour toutes les représentations)​

​(montant libre : __ € -​​□​​en espèces ou​​□​​en chèque sous enveloppe cachetée au nom de l’APE)​

​Association des Parents d’Elèves du Collège Arthur Rimbaud de Latillé​
​68 Rue du Docteur Roux - 86190 LATILLE -​


