COCHER

RETRIBUTIONS

Nom/prénom 1¢" enfant : Classe de:
Nom/prénom 2™ enfant : Classe de:
Nom/prénom 3™ enfant : Classe de:

O Nous optons pour le prélévement le 5 de chaque mois sur 11 mois - JOINDRE UN RIB

O Nous payons 'année par cheque a Uordre de OGEC Ecole Sainte Marie

Codt Mensuel (prélévement) Annuel (chéque)

1 enfant 32 €/ mois 352 €

2 enfants 64 €/ mois 704 €

3 enfants 96 €/ mois 1056 €

O Je souhaite fixer un montant libre supérieur a 32 €/ enfant: .............. / mois
GARDERIE
Maman Papa

Nom prénom : Nom prénom :

Tel: Tel:

Mail : Mail :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Nom / prénom enfants inscrits a la garderie :

OO Nous optons pour le prélevement mensuel - JOINDRE UN RIB

Commentaire lié aux modalités de facturation :

déclarent avoir pris connaissance du reglement de

Uaccueil périscolaire et en acceptent les regles fixées.

Signature des parents :




