
 
  

   CANDIDATURE PARENT 
RELAIS 

Année scolaire 2020-2021 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Parent de l’enfant (Nom et prénom) :………………………………………………………………………………………………….. 

Souhaite être Parent Relais de la classe de : ……………………………………………………………………………….  

Numéro de portable : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail :…………………………………………………............@...............................................(merci d’écrire 
en majuscule) 

L’APEL prendra contact avec vous prochainement. 

Merci de votre implicaFon. 

Date : …………………………………….  Signature : ……………………………….. 

En vous assurant de notre dévouement, nous vous adressons nos plus cordiales salutaFons. 

KIEFFER Elodie -Présidente de l’Apel Notre Dame de Sion 

comite@apelnds-strasbourg.fr 

mailto:comite@apelnds-strasbourg.fr

