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Ecole « College « Lycée

ENSEMBLE SCOLAIRE SAINT JOSEPH
Ecole Sainte Marie - Collége Saint Joseph - Lycée Saint Joseph

ENGAGEMENT FINANCIER

Merci de bien vouloir compléter uniquement le recto de ce document en cas de suivi financier
commun ou uniquement le verso en cas de famille séparée.

+ Suivi financier commun :

Madame : Nom et prénom :
Monsieur : Nom et prénom :

ADRESSE :
Code postal : Ville :

[J Nous nous engageons a régler par prélevement automatique (10 prélevements du 05 septembre au 05 juin) :

O Déja prélevés 'année derniére (RIB identique) : inutile de compléter le mandat SEPA ci-joint.

O 1% demande ou changement de RIB : remplir le mandat de prélévement SEPA ci-joint + fournir un RIB (si
plusieurs enfants inscrits, merci de ne fournir qu’1 seul SEPA par famille).

] Nous souhaitons régler par CB (directement sur notre compte école directe) ou par cheque(s) ou espéces.

Nous nous engageons a régler au minimum 50 % du montant de notre facture annuelle au plus tard le 31/01
de I’année scolaire en cours.

ENFANT(S) a charge :

NOM PRENOM CLASSE (année ETABLISSEMENT
en cours)
1°" enfant

2% enfant
3% enfant
4% enfant
5¢ enfant

6% enfant

Nous déclarons avoir pris connaissance des tarifs et du reglement financier. Nous avons bien pris note du
mode de facturation (1 facture annuelle en septembre), puis selon les activités scolaires une ou plusieurs
facturations complémentaires des frais divers (prestations et services annexes) sera faite selon les besoins.

Le ... y /202...... Le ... y /202......
Madame, Monsieur,
Lu et approuvé — Nom Prénom Lu et approuvé — Nom Prénom

UNION DES FAMILLES - Ensemble scolaire Saint Joseph - 132 rue Joseph Berlioz — 01140 Saint Didier sur Chalaronne
Tél : 04.74.04.00.95 - Mail : secretariat2@st-josephO1.fr




4+ Famille séparée : (1 fiche par enfant)

Nous soussignés,
Madame ... e et Monsieur...........cccovviiiininincce e , représentants

légaux de ’'enfant..............ccooooeriiiiiincceccece e ,enclassede: ... , demandent que la facturation de

I’ensemble Scolaire Saint Joseph soit établie comme suit :

> Madame s’engage a régler ......... % du montant total des frais de : contribution familiale, de demi-pension,
des prestations obligatoires, ainsi que du co(t des projets.

[ se souhaite régler par prélevement automatique (10 prélévements du 05 septembre au 05 juin) :

O  Déja prélevé I'année derniére (RIB identique) : inutile de compléter le mandat SEPA ci-joint.

@) 1¢¢ demande ou changement de RIB : remplir le mandat de prélévement SEPA ci-joint + fournir un RIB
(si plusieurs enfants inscrits, merci de ne fournir qu’1 seul SEPA par payeur).

[ Je souhaite régler par CB (en me connectant sur mon compte école directe) ou par cheque(s) ou espéces :
Je m’engage a régler au minimum 50 % du montant de ma facture annuelle au plus tard le 31/01 de
I’année scolaire en cours.

> Monsieur s’engage arégler ......... % du montant total des frais de : contribution familiale, de demi-pension,
des prestations obligatoires, ainsi que du co(t des projets.

[ Je souhaite régler par prélevement automatique (10 prélévements du 05 septembre au 05 juin) :

O Déja prélevé I'année derniére (RIB identique) : inutile de compléter le mandat SEPA ci-joint.

O 1% demande ou changement de RIB : remplir le mandat de prélévement SEPA ci-joint + fournir un RIB (si
plusieurs enfants inscrits, merci de ne fournir qu’1 seul SEPA par payeur).

[ Je souhaite régler par CB (en me connectant sur mon compte école directe) ou par cheque(s) ou espéces :
Je m’engage a régler au minimum 50 % du montant de ma facture annuelle au plus tard le 31/01 de
I’année scolaire en cours.

ENFANT(S) a charge :

NOM PRENOM CLASSE (année ETABLISSEMENT
en cours)
1¢" enfant
28 enfant
3% enfant
4¢ enfant

Je déclare avoir pris connaissance des tarifs et du réglement financier. J’ai bien pris note du mode de
facturation (1 facture annuelle en septembre), puis selon les activités scolaires une ou plusieurs facturations

complémentaires des frais divers (prestations et services annexes) sera faite selon les besoins.

Le ... yR—— /202...... Le ... y A /202......
Madame, Monsieur,
Lu et approuvé — Nom Prénom Lu et approuvé — Nom Prénom
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