
Année scolaire 2009-2010 
 

J’ADHERE A ALISO 
 

Nom : .....................................................................................................  
Prénom : .................................................................................................  
Adresse : ................................................................................................  
Téléphone : ................................... Portable : ........................................  
e-mail maison : ......................................................................................  
e-mail travail : ........................................................................................  
 
Enfant Etablissement Classe 
   
   
   
   
   
 
Cotisation annuelle : 
 
! Membre actif : 8 € 
! Membre sympathisant : 13 € 
! Membre bienfaiteur : 19 € ou plus : ........................  
 

Date : 
Signature : 

 

JE SOUHAITE : 
! Etre candidat(e) au Conseil d’Ecole (Maternelle ou Primaire) 
! Etre candidat(e) au Conseil d’Administration (Collège ou Lycée) 
! Participer au Conseil de Classe (Collège ou Lycée) 

- Classe(s) souhaitée(s) précise(s) : ...........................................  
! Participer aux activités d’ALISO 

Parents d’élèves 
 

Participez à la vie scolaire 
de vos enfants avec 

 
Association 

de Listes Indépendantes 
 

Affiliée à l’UNAAPE 
(Union Nationale des Associations Autonomes de Parents d’Elèves) 

 
Contact : 
35 avenue de la Marqueille e-mail : contact@aliso31.com 
31650 Saint-Orens de Gameville  
 

www.aliso31.com 


