
 
*REAAP : Réseaux d’écoute, d’appui et d’accompagnement des parents 
*CLAS : Contrats locaux d’accompagnement à la scolarité 

 

 

Bulletin d’adhésion au réseau Parentalité 34 

 
L’adhésion est gratuite. Elle se renouvelle chaque année par tacite reconduction. Un simple courrier suffit 
pour la résilier. 
 
Merci d’adresser votre bulletin par courrier postal à :  
Parentalité 34 – Siège social EPE 34  
260 rue du Puech Radier  
34970 Lattes - Montpellier 
 
Ou par courriel, si vous disposez d’un scanner, à l’adresse : contact@parentalite34.fr  
 
Nom de l’association, organisme, service ou collectivité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Nom et fonction du signataire :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Adresse postale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Adresse Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Nous souhaitons  adhérer au réseau Parentalité de l’Hérault. Si ce n’est déjà le cas, nous nous engageons 
à inscrire nos actions dans le cadre de la charte nationale des REAAP* et/ou des CLAS*, en portant une 
attention particulière à la participation des parents. 
 
Devenu membre du réseau, nous acceptons de nous impliquer dans la dynamique départementale.  
Cela induit :  

- De partager nos expériences pour que le réseau se développe en espace ressources de savoirs et 
de savoir-faire 

- D’informer de l’évolution des besoins repérés sur notre territoire 
- De figurer sur le site internet du réseau, d’y rendre lisibles nos actions 
- De participer dans la mesure du possible aux actions proposées et/ou soutenues par le réseau 

(ateliers, journées d’études, commissions locales) 
- De respecter la confidentialité des échanges 

Conditions d’utilisation du logo de Parentalité 34 : 
- Pour faire apparaitre le logo Parentalité 34 sur un site internet, il doit être placé en bas de page, 

et sa taille doit être inférieure à la taille de votre propre logo. 
- Pour une utilisation sur un support papier, prendre contact avec nous. 

 
 

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 Signature 

mailto:contact@parentalite34.fr

