
ASSOCIATION DES PARENTS D’ELEVES  
DU LYCEE HOTELIER DE DINARD

ADHÉSION 2024 - 2025 
15 EUROS

RENSEIGNEMENTS ÉLÈVE

INTERNE                     
DEMI PENSIONNAIRE                     
EXTERNE                     


NOM : ………………………………………… PRÉNOM : ………………………………  

DATE DE NAISSANCE :   ……/……./……… CLASSE SEPT 2024 : ………………….

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES

NOM : ………………………………………… PRÉNOM : ……………………………   

ADRESSE : …………..………………………………………………………………………

CP : …………… VILLE : …………………………………………

PARENT 1

COURRIEL : …………………………………………………………………………………

TELEPHONE : ….………………………

NOM : ………………………………………… PRÉNOM : ……………………………   

ADRESSE : …………..………………………………………………………………………

CP : …………… VILLE : …………………………………………

PARENT 2

COURRIEL : …………………………………………………………………………………

TELEPHONE : ….………………………

MERCI DE REMPLIR CETTE FICHE D’ADHESION LISIBLEMENT ET EN MAJUSCULES ou vous 
inscrire de préférence en ligne sur https://www.billetweb.fr/apelhd-adhesion2024  

Vous pouvez également scanner le QR CODE en bas de page

VOTRE REGLEMENT DE 15 EUROS PAR ÉLÈVE  
PAR CHEQUE A L’ORDRE DE « APELHD » 

à envoyer par courrier avec cette fiche à l’adresse suivante :  
APELHD  

33 Rue des Écoles, 35800 Dinard

https://www.billetweb.fr/apelhd-adhesion2024

