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N° 06/

(En cas de changement
d’adresse, corriger sur
I'étiquette  au  stylo
rouge). Merci !

FICHE ANNCELLE DIAFFILIATION ET DASSURANCE a00-201

Ré afflllatlon

Nom de la Directrice, Directeur

Affiliation

Circonscription :

B L B

..... e T I

ORGANISATION DE LA COOPERATIVE D’ECOLE
Nom du (des) mandataire(s) : ........coceeveennnen.

Montant de la participation financiere demandée aux éléves :

Sollicitez-vous une contribution par enfant [_]| par famille [_]

ORGANISATION DE L’ETABLISSEMENT

Nombre de classes dans I'établissement I Nombre d’éléves dans I'établissement I

AFFILIATION ET ASSURANCE

Cotisation individuelle + Assurance obligatoire
(Assurance MAIF/MAE) : voir document assurance
Pour tous les enfants de chaque classe affiliée

Assurance des biens au-dela de 2 000 € (si nécessaire)

I x1.90 €= I 1

Montant des biens assurés = I—2000€X0.00688€= I 2

——— ABONNEMENT a LA REVUE « ANIMATION & EDUCATION »

TOTAL (1 +2) = I

L] Oui, je désire étre abonné a la revue « Animation & Education » (abonnement offert par 'TOCCE 06).

L] Non, je ne désire pas bénéficier de 'abonnement & la revue « Animation & Education ».

Etablir le chéque a I'ordre de : OCCE CCP 465 26 L MARSEILLE - (Pas de cheque personnel)

Nom et qualité du déclarant :

Date et Sighature :

(TSV.P )



RECAPITULATIF DE L’AFFILIATION PAR CLASSE

CLASSE
NIVEAU

NOM DE L’ENSEIGNANT

NOMBRE
D’ELEVES DE
LA CLASSE *

SIGNATURE DE L’ENSEIGNANT

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

Mail personnel :

TOTAL =

D’ELEVES A AFFILIER POUR L’ECOLE

* ATTENTION !
Le nombre d’éléves a affilier doit
obligatoirement étre éguivalent
a leffectif total de la classe.




