Nom - Prénom du responsable :
Adresse :
Nom - Prénom de (ou des) I’enfant(s) : Ecole & Classe :

Nous vous offrons la possibilité de régler les frais de restauration, service périscolaire, transport scolaire, accueil de loisirs ainsi que I'espace jeunes de plusieurs facons :

- Prélevement automatique, le 10 de chaque mois
- Paiement ponctuel par carte bancaire (sur site Gouv.fr : https://www.payfip.gouv.fr)
- Cheque (a adresser au centre d’encaissement en utilisant le talon de paiement et I'enveloppe recus avec la facture)

Veuillez trouver ci-joint un tableau récapitulatif a compléter :

Restauration scolaire |:| Garderie périscolaire |:| Accueil de loisirs |:| Espace Jeunes |:| Transport scolaire |:|
Cocher votre . .
. Documents a fournir
choix
Je ne souhaite pas adhérer au prélevement automatique /
\ m . - Mandat SEPA a compléter & a signer (au verso
1lére demande de prélevement automatique RIB P gner ( )
Famille déja en prélévement sans aucun changement /
. (s . . - Mandat SEPA a compléter & a signer (au verso
Famille déja en prélevement avec changement de coordonnées bancaires RIB P gner ( )
Famille déja en prélevement souhaitant arréter le préléevement automatique - Remplir I'encart ci-dessous
Je soussigné : Signature
Je soussigné Mr / Mme souhaite ARRETER le préléevement automatique pour I’année scolaire 2022 /2023

A Le Signature




