
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN D’ADHESION  
 

Je soussigné(e) 
Me/Mr……….…………………………………….……………………………………………………  

souhaite adhérer à la CAISSE DES ECOLES  2019/2020 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

Tél. :  ................................................................................ ……………………… 

@ :…………………………………………..….………………………………………………………. 

 

NOM Prénom de(s) l’enfant(s) : 

………………………………………………………..…………………………………………………… 

École : …………………………………………………………………….……………………………. 

 

NOM Prénom de(s) l’enfant(s) : 

………………………………………………………..…………………………………………………… 

École : …………………………………………………………………….……………………………. 

 

 

 

 
Joindre un chèque de 9 €  à l’Ordre du Trésor Public,  

à remettre au Régisseur de la Caisse des Ecoles   
-6 rue Louis Michel Féraud - 06610 LA GAUDE 

Renseignements 04 93 24 51 22 
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