
 

 

 

 

Aidez-nous à soutenir vos enfants - soutenez et rejoignez l’APEL Lycée La Trinité 

Je soussigné(e)  .................................................................................................................................  

Parent de l’élève ..........................................................  en classe de   2nde    1re    Terminale   

Tél.  ..........................................................  Mail  ................................................................................  

Souhaite parƟciper à l’APEL 2024/2025 dans l’un des domaines suivant (cocher la ou les cases) : 

  Participer à l’Assemblée Générale (AG) des adhérents du 3 octobre 

  Faire partie du Conseil d’Administration environ 6 réunions / an (présence à l’AG nécessaire) 

  Faire partie du Bureau exécutif (Président, vice-président, trésorier, vice-trésorier, secrétaire, 
vice-secrétaire) 

  Devenir Parent Correspondant (parƟciper aux deux conseils de classe annuels) 

  Aider ponctuellement sur un évènement (forum orientation, fête de noël, bal…) 

Retournez ce quesƟonnaire d’ici le 20 septembre 2024. 


