ECOLE JEANNE D’ARC 4 rue des Médecins - 45600 Sully sur Loire TEL 02 38 36 2291/ 07 8193 47 56

FICHE COMPTABLE

A retourner IMPERATIVEMENT avec fous les justificatifs nécessaires

RESPONSABLE LEGAL A QUI DOIT ETRE ENVOYEE LA FACTURE

CMonsieur [IMadame [IMonsieur et Madame

N i i PRENDML. o T L o v el SN A e R R SR
G e LR S R e O T L CODE POSTAL............. MILLE o el il G nivaiman s s
ENFANT(S)

Enfant 1 (ainé(e)) : NOM......oooiiinninons s PRBOOM i s NOlO 10 A Olnsss. .

DEMI PENSIONNAIRE [J (cocheriesjours) LOM O J OOV [PANIERREPASLOMOJOVD [/ EXTERNE OO

Enfant 2 INONL e Prénom...................Né(e) le................ Bicirviiiiinninsend Classe....

DEMI PENSIONNAIRE [ (cocherlesjours) LOMOJ OV /PANIERREPASLOMDOJOVDO [/ EXTERNE OJ

Enfant 3 INOM......cccomvimenennsnn PIENOM. v lNB (B 0 R Classe....

DEMI PENSIONNAIRE [ (cochertesjours) LOMOJ OV /PANIERREPASLOMDOJOVIO [/ exTeERNE O

Enfant4 SNOM..co i PN, «.uNE(e) le................ N iininaiiinvarern Classe....

DEMI PENSIONNAIRE [ (cocherlesjours) LOMOJO VIO /PANIERREPASLOMDOJOVO / EXTERNE [

Enfant 5 INOM... et s PIOROML e BB 1B, i B s Classe....

DEMI PENSIONNAIRE L[] (cochertesjours) LOOM O J OOV /PANIERREPASLOOMDOJOVE [ EXTERNE OJ

- ASSURANCE SCOLAIRE : [ Mutuelle Saint Christophe fournie par I'Ecole 11,50€ / enfant (facturée en octobre)

[0 Assurance Personnelle (1 exemplaire a fournir impérativement 3 la rentrée)

- APEL (Association des Parents d’Eléves) : OUI [] 25,00 € par an et par famille ~ NON []

Jdee Ras HSIe 6e G

- TARIF DE SCOLARITE: A1l B €[ DO E O Tarif 2 ans 1/2[7J (tarifs et calcul au verso)

an . gojvent ioind

MODALITES DE REGLEMENT

0 Mensuellement le 12 du mois par prélévement automatique bancaire (RIB 2 joindre si différent de

'année précédente)
g Par chéque en 3 fois : le 12 Octobre - le 12 janvier - le 12 Avril (3 chéques en début d’année)

0 Par chéque en 1 fois - le 12 Octobre & réception de la facture principale

FRAIS D’INSCRIPTION (Chéque 4 I’ordre de : OGEC Ecole Jeanne d’Arc)

Montant des frais d'inscription par enfant : 60,00 €
Nombre d’enfant :......... X 60,00 € TOTAL :............ Reglement : - [] Cheque - [] Espéces

SIGNATURE Fait
A I
Messonsernsonnsssvasisnsnasines Ciavenasirsrrsassariscsnsssssnsensnanes




