
 
 

FEUILLE D'INSCRIPTION 
 
Le renouvellement d'inscription des membres actuels de l'APE est automatique, toutefois veuillez 
compléter cette fiche afin d'actualiser vos données. 
Cette année 20010-2011 la cotisation APE est de 40 euros par famille. 

Monsieur/Madame............................................................................................................................... 

Père/Mère/Tuteur de l'élève............................................................................Classe: ........................ 

Rue: .............................................................................. nº: ........................ appartement:.................  

Code Postal.: ..............................Ville:.......................................... Province:....................................... 

Téléphone:........................................................................................................................................... 

Courrier électronique:........................................................................................................................... 

 

Je souhaite appartenir à l'Association des parents des élèves du Lycée Français Molière 
 
  Fait à ........................................................le..................................................20......   

 

 

 

         (Signature) 
 

 
  
 

 
 

DONNÉES BANCAIRES 
 
NOM DE LA BANQUE ............................................................................................................... 
AGENCE ........................................................................................................................................ 
TITULAIRE DU COMPTE ................................................................................................................ 
 
(Veuillez remplir les vingt numéros indiqués sur votre relevé d'identité bancaire ou sur le chéquier) 
 

BANQUE AGENGE DC Nº DE COMPTE 

                    

Je vous prie de bien vouloir informer votre banque de la conformité avec le reçu de 40 € émi au 
nom de l'Association des parents du Lycée Français Molière. 
 
Conformément à la disposition de la loi Organique 15/1999, du 13 décembre, de Protection de 
Données à Caractère Personnel, l’Association de Parents d’Élèves du Lycée Français de Saragosse  
(APE) vous informe que les données personnelles contenues dans ce formulaire seront incorporées à 
un fichier, dont le responsable titulaire est l’APE, en vue d’offrir les services qui lui sont propres y 
compris la promotion commerciale de ceux-ci.  
 
De ce fait, l’APE pourra céder les données personnelles facilitées dans ce document aux entreprises 
offrant à l’APE les services nécessaires à l’obtention des fins mentionnées ci-dessus, de même que 
les inclure dans quelque publication de l’APE que ce soit. Nous vous informons de la possibilité 
d’exercer les droits d’accès, de rectification, annulation ou opposition, concernant vos données 
personnelles ainsi que le traitement de celles-ci, en dirigeant votre courrier à l’adresse figurant à 
l’entête de ce document.  

 J'autorise à ce que les donnés d'adresse et de téléphone apparaissent dans le livre 
annuel des élèves que publie la A.P.E. (cocher la case) 

www.apemoliere.org  


