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1 - UAPEL d’établissement

Nom du Président:
Mail du Président:
kTéléphone du Président:

~

2 - Identité et type de ’établissement scolaire

Nom:
Adresse:

G

J

J

OTutelle diocésaine OTutelle diocésaine O Contrat simple O Contrat d’association

(OEcole ()College ()Lycée

(OEcole College (OEcole Lycée OCollége Lycée (OEcole College Lycée

3 - Informations administratives de ’établissement

Coordonnées chefd’établissement:
Coordonnées du délégué de tutelle :

Coordonnées président d’OGEC:

\_

4 - Effectifs de ’établissement
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Nombre de familles

) (

CEEBC_ )

Nombre d’adhérents

) (
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CC )
CGEB C_(
ED ) (

Nombre de classes (2)

Nombre d’éleves (2)

L’établissement faitil Uobjetd’une décision de

Il

—f f ) ) et o

fermeture ? ( ou

) (

NON )

W . ) (

(1) Facultatifs
(2) Concemé(e)sparle projet




5- Finalité du projet

(
.

6- Détails de la demande (1/2)

Théme du projet:
Date de réalisation du projet:

Description du projet:

-

(suite possible au verso))




.

Si vous avez besoin de plus de place (suite point 6)

\_

7-
Coltglobaldu projet

8- Signature du demandeur

r

Données financiéres
Montants \

Le demandeur, signataire de ce dossier, atteste sur 'honneur que le Conseil d’Administration de
son APEL s’est exprimé en date du de maniere favorable au projet et s’est
engagé a participer a hauteur de la somme indiquée dans le tableau 7.

Signature du président de UAPEL, précédé Nom, Prénom, date et mention « je confirme sur
’honneur exactitude des renseignements fournis ».
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