
"Je soussigné·e : (NOM / Prénom) 

………………………………………………………………………………  

demande mon admission en qualité de sociétaire de la Caisse 

des Écoles du 14e arrondissement de Paris." 
 
Adresse : ……………………………………………………………….  
Code Postal : ………………     Ville : …………………. 
Mail : ……………………………..@................................................. 
 
Téléphone :  ..…/……/……/……/…… 

Enfants scolarisés dans l’arrondissement : 
Établissements scolaires fréquentés : 

Oui        Non 

 
Cotisation (à régler par chèque à l’ordre de la régie de la 
Caisse des Écoles) 
 
 Annuelle – 2 €  
 Triennale  –  6 € 

 
Date  et signature : 

Caisse des Écoles du 14e 
Bulletin d’adhésion 

Plus d’informations sur : www.cde14.fr 
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