
Mise à jour de l’Équipe APEL
Année 2026-2027

ADRESSE _____________________________________________________________________________

VILLE ______________________________________________CODE POSTAL___________________

ÉTABLISSEMENT  _______________________________________________________________________

À l’issue de votre AG, remplissez ce document et renvoyez-le à 
cotisation.apel29@gmail.com

FICHE IDENTITÉ

Email Apel  _____________________________________________@____________________________

 J’ai pris connaissance de la réglementation RGPD ci-dessous           Signature

Dans le cadre de l’engagement de chaque parent investi au sein du conseil d’administration de l’Apel, les coordonnées  
personnelles (Nom, Prénom, mail, téléphone, fonction) peuvent être collectées. Elles feront l’objet d’un traitement nécessaire pour le suivi des équipes 
Apel, l’envoi de communications et d’invitations liées à la vie et à l’animation du réseau des Apel, la gestion et le suivi des événements. Ces données 
seront conservées 3 ans au sein de l’Apel 29. Chaque membre dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement de ses données 
personnelles en adressant un mail à apel29@enseignement-catholique.bzh

PRÉSIDENCE

TÉL PORTABLE  ___________________________   

PRÉNOM _______________________________NOM __________________________________

Finistère

Apel Finistère - 2 rue César Franck - 29196 QUIMPER - Tél : 02 98 95 74 05 - www.29.apel.bzh
N° SIRET 320 390 115 00014 - CODE APE 94.99Z

Email Personnel  _________________________________________@____________________________ 

BUREAU APEL 2026-2027

Email Personnel ___________________________@___________________
 __________________________ Tél portable

Email Personnel

Email Personnel

___________________________@___________________

___________________________@___________________ __________________________ 

 __________________________ 
__________________________  

__________________________  

     Co ou      Vice présidence (Nom & Prénom)

Trésorier(e) (Nom & Prénom)

Trésorier(e) Adjoint(e)(Nom & Prénom) Tél portable

Tél portable

Email Personnel

Email Personnel ___________________________@___________________

___________________________@___________________

 __________________________      

__________________________  

Tél portable

Tél portable

 __________________________ 

 __________________________ 

	 Secrétaire (Nom & Prénom)

Secrétaire Adjoint(e) (Nom & Prénom)
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