Association des Parents d’Eléves du Groupe scolaire Beth Israél

3 rue Henri Wallon 93800Epinay/Seine
1/ L’Association des Parents d’Eléves :

Cette association loi de 1901, rassemble 1’ensemble des Parents adhérents. A elle seule, elle représente les
parents a tous les niveaux aupres de la Direction et tous les autres interlocuteurs de la vie scolaire.

2/ Son But :

Toute Activité susceptible d’apporter un soutien utile a la vie de I’Ecole, une collaboration efficace avec les
Maitres, et veiller a la défense des intéréts matériels et moraux de I’Ecole.

3/ Ses actions :

Suivi de la Vie Scolaire (Sécurité — Devoirs - Emploi du temps, etc....)

Participation a l’organisation des manifestations (féte de fin d’année, Pourim, théme...)
Fond de solidarité (classes de découverte, activité d’éveil, etc....)

Participation a la création d’activités péri et extra scolaires

5. Suivi de la restauration (menu, qualité, relation avec le traiteur)
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4/ L’ Adhésion

L’adhésion a I’association est obligatoire et donne droit de faire partie du Comité de Parents d’éléves, de choisir
une fonction au sein du comité. C’est dire toute I’importance capitale d’une Association de Parents d’éléves
structurée.

5/ Le Comité de Parents d’éléves

C’est 1’organe de gestion et d’organisation de 1’Association. Il est élu pour un an, par les adhérents de
1’ Association.

6/ Le Bureau

Le Comité des Parents d’éléves élit en son sein un président, un trésorier, responsables juridiquement parlant de
1’ Association.

ADHESION
A 1’ASSOCIATION DES PARENTS D’ELEVES BETH ISRAEL

NOM o, PRENOM & e,
A D RE S SE & .ot
T & i PORTABLE : . o
E-mail n ol c E-mail n o2

1 J’adhére a I’ Association des parents d’éleves. Ci-joint un cheéque de cotisation de 15 € par famille a ’ordre
de APEBI a remettre lors de Pinscription

Au titre d’adhérent de 1’ Association de Parents d’Eléves de Beth Israél,

O Je souhaite étre Délégué de la Classe de : ..........

[ Je souhaite étre membre du Bureau de 1’ Association

Date : Signature :



