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2445, boul. St-Laurent, bureau B-150

Ottawa (Ontario) K1G 6C3

Téléphone : 613 741-8846  / Sans frais 800 342-0663

Télécopieur : 613 741-7322
Courriel : info@reseauppe.ca Internet : http://www.reseauppe.ca
Veuillez SVP retourner ce formulaire dûment complété avant le 15 novembre 2010
MEMBRE DE PPE - FORMULAIRE D’ADHÉSION 2010-2011
	

	Informations au sujet de votre ÉCOLE 

	Nom de l’école :


	Adresse de l’école :



	Ville et province :

	Code postal :



	Téléphone : (       )
	Télécopieur : (       )



	Courriel école :
(SVP écrire en lettres moulées – Merci)


	Type d’école :     [    ] élémentaire
 [    ] intermédiaire
[    ] secondaire


	Nombre d’élèves :




	Système d’éducation :  [     ] public                     [     ] catholique                     [     ] administration scolaire


	Nom de la direction de l’école :
Adresse courriel :


	Nom du Conseil scolaire/Administration scolaire :



	Complété par : (nom) : 










            (poste) : 










	

	Informations PARENTS et du CONSEIL D’ÉCOLE (CE) 

	Nom du parent à la présidence du CE : 





Signature de la présidence : 







Courriel : 













(SVP écrire en lettres moulées – Merci)


	Adresse (domicile) : 


	Ville et province :


	Code postal :



	Téléphone (jour) : (      )
	Télécopieur (jour) : (      )



	Téléphone (soir) : (      )
	Autres :


	Nombre de personnes siégeant à votre Conseil d’école : 


Nombre de parents : 




	Veuillez indiquer si vous préférez recevoir la correspondance de PPE par courriel (lorsque possible) :

Oui [    ]    Non [    ]

SVP indiquer à quelle adresse de courriel la correspondance doit être acheminée : 
Courriel : 










(SVP écrire en lettres moulées – Merci)


	J’ai vérifié si mon Conseil scolaire payait les frais d’adhésion : (Voir note ci-dessous)

Oui [    ]    Non [    ]

	Nom du parent délégué pour l’Assemblée générale (AGA) du Congrès annuel  de PPE.

Parent désigné par une résolution du conseil d’école: Obligatoire pour accréditer votre délégué à l’AGA 
(SVP écrire en lettres moulées – Merci)

Nom : 








         Résolution soumise : Oui [    ]    Non [    ]
Adresse (domicile) : 

Téléphone (jour) : (     )

Téléphone (soir) : (      )

Courriel : 










(SVP écrire en lettres moulées – Merci)


COTISATION 2010-2011 – 75 $ (1er octobre au 30 septembre)
*N.B. : Certains Conseils scolaires paient les cotisations par un processus centralisé 
SVP vérifiez et confirmez auprès de PPE et/ou votre Conseil scolaire. 
Toutefois, il est important de soumettre les détails d’adhésion en début d’année scolaire 
Veuillez libeller votre chèque au nom de PARENTS PARTENAIRES EN ÉDUCATION.

Vous pouvez nous faire parvenir ce formulaire complété et SIGNÉ PAR LA PRÉSIDENCE, soit :

par télécopieur, par la poste, ou fait par balayeur/scanner et joint à un courriel à info@reseauppe.ca.
Veuillez SVP retourner ce formulaire dûment complété avant le 15 novembre 2010
Vous pouvez nous joindre au : 613 741-8846 ou au sans frais : 1 800 342-0663 ou encore par courriel au : 


info@reseauppe.ca pour répondre à vos questions.
MERCI !
�
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