
2024-2025
Bulletin d’adhésion

L’ APEL, ça sert à quoi ? 

Je suis adhérent

> Le magazine du 
    mouvement des Apel

La plate-forme téléphonique nationale 
01 46 90 09 60 “Ecoute Parents Infos”

Site de l’APEL VENDEE :
https://apel-vendee.my.canva.site

 www.facebook.com/apeldevendee

Être adhérent à l’APEL signifie
que vous soutenez les actions au sein de l’établissement,

le mouvement des APEL, et notre place de parents.

L’Apel est votre association, elle ne peut fonctionner qu’avec le
soutien de tous. Nos jeunes sont nos ambassadeurs, alors soyez

acteurs de leur avenir.

Je partage les valeurs 
de l’association et je la
soutiens dans ses
projets

J’ai le droit de voter
lors de l’assemblée

générale

Je peux poser ma candidature pour 
rejoindre l’équipe APEL
(= conseil d’administration)
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Merci pour votre soutien !
 (revue nationale) 

ACCUEILLIR les familles

REPRESENTER les parents d’élèves

ANIMER des actions au sein des ets

Je bénéficie de tous les 
services APEL et je reçois 

le magazine Famille et 
Éducation

ACCOMPAGNER les parents sur des

questions éducatives

https://apel-vendee.my.canva.site/
https://www.facebook.com/apeldevendee
https://www.facebook.com/apeldevendee


Choix 2 : J’ai déjà versé mon adhésion 

TOTAL CHOIX N° 1 
(Règlement par chèque à l’ordre de l’Apel de l’établissement)

Je soutiens l’APEL,
je cotise

Vos coordonnées sont traitées par l’APEL dans le cadre de la gestion des cotisations et de l’envoi de la revue Famille et Éducation. Vous pouvez
consulter la politique de traitement des données de l’APEL Nationale à tout moment sur le site www.apel.fr et exercer vos droits d’accès, d’opposition,
de rectification, d’effacement, de limitation et, selon les cas, à la portabilité en adressant un courriel à rgpd@apelnationale.fr

Pour toutes questions dédiées aux APEL d’établissements

Information et accompagnement à la scolarité et à

l’orientation du jeune et sa famille / école inclusive

Emmanuelle FERRENI

02 51 47 83 01   06 15 49 41 21

Laurence COUGNAUD
Permanente ICF
 02 51 47 83 26   06 13 84 87 38

icf.apel85@ddec85.org

Permanente secrétariat Apel  85

apel85@ddec85.org

Formation

Representatio
n
Accompagnement 

sur le terrain

Financement
de projets

APEL Départementale de la Vendée
6 Route de Mouilleron le Captif, CS 20059 
85002 LA ROCHE SUR YON Cedex

Nom et prénom : 
Adresse  complète :

Téléphone : 

Email : 

Elève :
 (nom prénom et classe de l’ainé)

........................................................................................
.........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

.............................................@.......................................
..................................................................Classe......................

Choix 1 : J’adhère à  l’Apel dans cet établissement

Adhésion au Mouvement des Apel, 
comprenant l’abonnement à Famille&Education

Cotisation à l’Apel de l’établissement

Don à mon apel (facultatif) 

16,50    €

Etablissement dans lequel j’ai déjà adhéré :

Cotisation à l’Apel de l’établissement

Don à mon apel (facultatif) 

Choix 2 : J’aI déjà adhéré via un autre établissement

TOTAL CHOIX N° 2 
(Règlement par chèque à l’ordre de l’Apel de l’établissement)

Souhaite intégrer le conseil d’administration de l’Apel de l’établissement :  O  oui   O  non

du lundi au  jeudi : 

8h30 -12h30   13h30 - 16h30

le vendredi matin : 8h30 - 12h30

Mardi et Mercredi après-midi :  

14h - 18 h

Le jeudi : 8h - 12h   14h-18h            € 

              € 

              €

              € 

              € 

              € 

2,50

2.50


