
PARENTS ROCHAMBEAU ENSEMBLE

N O M B R E U X 
E F F I C A C E S

Pour faire partie de l’association:
je paie avec un cheque de $25 dollars___
je paie ce que je peux ________________ 

Nom de famille:_______________________________________

Prenom:________________________________________________

Addresse:_______________________________________________
 

_______________________________________________________

Telephone  (domicile):__________________________________

  (travail):____________________________________

  (cellulaire):__________________________________

E-mail:_________________________________________________

Vos enfants scolarises:

Nom:_______________________________________________________________

Nom:_______________________________________________________________

Nom:_______________________________________________________________

Nom:_______________________________________________________________

Classe:___________

Classe:___________

Classe:___________

Classe:___________

Voudriez-vous participer plus activement a la vie de l’association?
Mentionnez les activites qui vous interessent:

______________________________________________________________________________________

PARE
2902 Daniel Road
Chevy Chase, MD   20815

B U L L E T I N 
D ’ A D H E S I O N 
2 0 0 7 - 2 0 0 8

ACCEUIL DES NOUVELLES FAMILLES

RELAIS ENTRE PARENTS ET L’ETABLISSEMENT

RESEAU D’INFORMATION ET DE COMMUNICATION SUR LA VIE DE L’ECOLE

REPRESENTATION FRANCOPHONE ET ANGLOPHONE DES PARENTS AUPRES DE L’ADMINISTRATION

BOURSES AUX LIVRES D’OCCASIONS

SERVICES DIVERS AUX FAMILLES


