
 
 

Inscription à remettre à :   APEEB,  Case postale 230, 2022 Bevaix, N. Chassot 
 

 

Formulaire d’adhésion en qualité de membre  
    
Je souhaite devenir : 

 membre ordinaire (selon les statuts, art. 4)                                       
 membre soutien (selon les statuts, art. 7) 

 

Veuillez m’inscrire sous les coordonnées suivantes : 

Adulte(s) membre(s) de la famille : 

Nom :……………………………………..………Prénom : …………………………Profession :…………………………………….. 

Nom :……………………………………..………Prénom : …………………………Profession :…………………………………….. 

Adresse (Rue et numéro) : ..................................................................................................................  

NPA Localité : ......................................................................................................................................  

Téléphone privé (avec indicatif) :.......................................................................................................  

Natel : ..................................................................................................................................................  

e-mail : ...............................................................................................................................................................  

Enfant(s) :  (Nom, prénom, année de naissance) 

1.  ..................................................................................................................................................................  

2.  ..................................................................................................................................................................  

3.  ..................................................................................................................................................................  

4.  ..................................................................................................................................................................  

5.  ..................................................................................................................................................................  

Vos intérêts et besoins (cochez autant de fois que vous le souhaitez) : 

� Pédibus � Accueil de la petite enfance 

� Bus scolaire � Groupe d’échanges et informations 

� Cantine scolaire � Cours et conférences 

� Devoirs surveillés � Autres :................................................................  

� Accueil parascolaire  

Remarques, suggestions :................................................................................................................................  

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

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

Lieu, date :  ...................................................................   Signature : ...................................................   

Cotisation annuelle 
 (par famille): 

membres  ordinaires : fr. 30.00 
membres soutien :     fr. 30.00 
 


