Association des Parents d’Eleves
PARENTS
CHA & LECTPA DE ROUFFACH (APE)

Madame, Monsieur,

Depuis plusieurs années, les parents ont choisi de se réunir au sein d’'une Association de Parents d’Eléves affiliée a
I’'Union Fédérale Agricole P.E.E.P - AGRI et reconnue d’utilité publique.

Votre fils / fille a choisi d’entrer au LYCEE de ROUFFACH en septembre prochain, laissez-nous vous présenter notre
Association, qui se veut un lieu de rencontre et d’échange important.

Comme vous, nous sommes parents avant tout et soucieux de I’avenir de nos enfants.
L'APE est active et pleinement impliquée dans la vie du L.E.G.T.P.A, dans les projets des éleves et de I'établissement.

Nous espérons pouvoir compter sur votre soutien, votre présence et bien s{ir votre participation a la vie de
I"association.

L’APE en quelques mots...

%I’A?E nous agissons | \

Pour les ELEVES
e En participant au financement des voyages d’études ;

e En contribuant au bien-étre des éléves au sein du lycée par I'achat de mobilier ou équipement
divers (sieges foyer, matériel de sport...) ;

Pour les PARENTS

e Enlesreprésentant auprés des instances du Lycée (Commissions, Conseil de classes...) ;
e En appuyant les instances du Lycée aupres de la Région Grand Est, du Rectorat...

Rejoiguez-nous pour partager des moments conviviali+é |

/

L'adhésion a I’APE est familiale et fixée a 25 € pour I’année.

Important :
En cas de démission, merci d’envoyer un mail a I’adresse ape.rouffach.2015@gmail.com

Cordialement,
José MOLDES
Président de ’APE
Tél: 0637348171
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Par mon adhésion a I’Association des Parents d’Eléves (APE),
0 je verse une cotisation annuelle de 25 €*

0 je souhaite faire partie du comité de I'association et participer a la vie de
I’établissement

0 je souhaite représenter les parents lors des Conseils de Classes en tant que «
Parent Délégué APE »

*Reéglement par chéque, libellé a I'ordre de I’Association des Parents d’Eleves (APE
ROUFFACH). Un seul paiement par famille.
Bulletin a retourner diiment complété avec le dossier d’inscription de I’établissement.
Contact APE : José MOLDES, Président

ape.rouffach.2015@gmail.com
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