Ecole « College - Lycée

DEMANDE DE FACTURATION SPECIFIQUE

1 fiche par enfant

Merci de compléter ce document en cas de famille séparée.

Nous soussignés, Madame ........ccccoceeeeeveveieeieeseeceennnns et MONSIBUN .....vveereeeee et ,
représentants légaux de I'enfant.......ccccooeeeevveiceccennne, , en classe de : ...... , demandent

gue la facturation de I’'ensemble Scolaire Saint Joseph soit établie comme suit :

=  Madame s’engage a régler ...... % des frais de scolarité (contribution familiale, demi-
pension, prestations obligatoires, projet des 6™ ou 5°™¢),

=  Monsieur s’engage a régler ...... % des frais de scolarité (contribution familiale, demi-
pension, prestations obligatoires, projet des 6™ ou 5°™¢),

= Autre (merci de Préciser) ...eenevenenenvnenenne s’engage a régler ...... % des frais de
scolarité (contribution familiale, demi-pension, prestations obligatoires, projet des

6éme ou 5éme),

En cas de demande de reglement par prélevement bancaire, vous devez joindre votre RIB
a ce document.

Signatures obligatoires de chacun des payeurs :

Lu et approuvé Lu et approuvé Lu et approuvé
Le....ff... Le.. fou... Le.../f....
Signature Madame Signature Monsieur Signature (Autre)
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