
Classes  affiliées Effectif Nom-Prénom de l’enseignant Signature obligatoire 

1.     

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

Total: 

 

Total: 

 

Le (la) directeur (trice), atteste de l’exactitude des informa-
tions portés dans le présent dossier 
 

Nom et signature du directeur: 

 

ATTENTION : PAS  de retour d’attestation 

de versement … pensez à garder une 

photocopie de ce document comme 

pièce comptable. 

Pour information: composition du Bureau 20.../20... 

Président : Mme/Mr…………………………………………………………………….. 

Mandataire : Mme/Mr…………………………………………………………………. 

Trésorier : Mme/Mr………………………………………………………………………. 

LISTE + de 10 classes ET EMARGEMENT DU CONSEIL DES MAITRES 

À joindre à la fiche d’affiliation 20.../20... 


