
   
AGISSONS POUR NOS ENFANTS - GROUPE SCOLAIRE JOSEPH 

SIBUET 
Boîte n°43 – 7 allée du Château – 69780 Mions 

E-mail : contact@apne-jsibuet.fr                 Site internet : www.apne-jsibuet.fr 

**  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  **  ** 

PARENTS, votre enfant fréquente le Groupe Scolaire Joseph Sibuet. Notre 
association indépendante de parents d’élèves vous invite à son: 

Assemblée Générale 
Le lundi 14 septembre 2015 de 20h à 22h 

à la Maison des Associations, 7 allée du Château 

Lors de cette réunion, vous pourrez découvrir nos rôles au sein de l’école et nos 
actions (kermesse…). 
Si vous souhaitez nous rejoindre, merci de compléter le bulletin ci-dessous et de 
le remettre accompagné de votre règlement dans la boîte aux lettres de 
l’Association (sur le parvis de l’école) avant le 14 septembre ou lors de 
l’Assemblée Générale – cotisation 4€ par famille par espèces ou chèque (libellé 
à l’ordre: « Agissons Pour Nos Enfants »). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nom – Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse postale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . .     Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Souhaite adhérer à l’association :           OUI                          NON  

Souhaite se présenter en tant que parent délégué :      OUI               NON  

 Nom – Prénom de l’enfant Maternelle* Elémentaire* 

   

   

   

     *Merci de cocher la case correspondante 



   
 

Bureau provisoire de l'association 

o Cécile Mosa, présidente; 
o Audrey Debard, vice-présidente; 
o Céline Perego, trésorière; 
o Farida Touazi, vice-trésorière; 
o Christophe Guillon, secrétaire; 
o Pierre-Yves Blondeau, vice-secrétaire. 

 

 


