
Parentsʼ Association / Association de Parents
                      159 Avenue du Docteur Bernard FOUSSIER -  04100 Manosque.

      Membership application   Formulaire D’inscription 

I hereby request membership of the Parentsʼ Association of the international / European school of 
Manosque. ( IPM)

Par la presente , je demande de devenir membre de LʼAssociation des Parents dʼEleves de lʼÉcole 
International /Européenne de Manosque. (IPM)

Name /Nom :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Street / Rue :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zipcode / Code Postale :-------------------------------------------------------------------------------------------------

Town / Ville :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Phone number /No. du téléphone :------------------------------------------------------------------------------------

Portable phone number / No.portable :-------------------------------------------------------------------------------

E-mail 1 :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-mail 2 :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Child(ren) /name/class/section:------------------------------------------------------------------------------------------

                                                  -----------------------------------------------------------------------------------------

Enfant(s) nom/classe/section :-------------------------------------------------------------------------------------------

                                                -------------------------------------------------------------------------------------------

______________________________________________________________________________________
  Annual Contribution per family : € 20.00 to be paid by cheque on the name of IPM , or bank transfer.

 Bank details : Crédit Mutuel : 1557906050002015570172

 Contribution annuelle par famille :   € 20.00 par chèque à lʼordre IPM ou virement bancaire.

 Détails bancaires Crédit Mutuel  :1557906050002015570172

 Please return form via letterbox IPM. or via mail membership.ipm@hotmail.fr

 S.V.P retournez ce formuliare par la boîte à lettre  de IPM. ou par mail membership.ipm@hotmail.fr


