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L'Association ou l'Organisme (intitulé exact) :
Représenté(e) par (nom et qualité) :

· demande son adhésion au réseau départemental d'écoute, d'appui et d'accompagnement

   des parents ;

· s'engage à mener des actions dans le respect de la charte nationale ;

· accepte de partager ses expériences pour que le réseau départemental soit un véritable lieu 

  d'échange et de confrontation des savoir- faire ;

· souhaite participer à l'information des parents dans le cadre du réseau départemental et de

   son propre réseau ;

· autorise le Comité Départemental à transmettre au niveau national toute information sur

       les actions menées par l'association ou l'organisme.






       Fait à



le

P.S. : pour les associations, joindre à votre demande :

· les statuts de votre association

· la composition du conseil d'administration.
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