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Nom	:	 	 	 	 	 Prénom	:	 	 	 	 	 Classe	:	
	
	
	

	
Nom	:	 	 	 	 	 Prénom	:	
Adresse	:	
Code	postal	:	 	 	 Ville	:	
	
Je	souhaite	recevoir	ma	facture	par	email	:		 £	OUI	 (email	:																																																																												)	

£	NON	

	
	

SCOLARITE 	
		Si	votre	quotient	familial	est		≤	à	8375	€	:	Tarif	A	(joindre	le	justificatif	du	dernier	avis	
d’imposition).	

		Si	votre	quotient	familial	est		>	à	8375	€	:	Tarif	B	

CANTINE 	
FORFAIT																				£	4	jours								£	3	jours								£	2	jours								£	1	jour	

JOURS																							£	Lundi											£	Mardi										£	Jeudi												£	Vendredi	

GARDERIE 	
FORFAIT																				£	4	jours								£	3	jours								£	2	jours								£	1	jour	

JOURS																							£	Lundi											£	Mardi										£	Jeudi												£	Vendredi	

COTISAT ION	A .P.E .L 	
£	OUI	

£	NON			(Nom	de	l’établissement	privé	où	la	cotisation	est	versée		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	)	

ADHESION	A 	LA 	MUTUELLE 	SA INT 	CHRISTOPHE	
£	OUI	

£	NON			(fournir	l’attestation	individuelle	accident	avant	le	30	septembre	de	l’année	en	cours)	

	 	

ELEVE 	

COORDONNEES	DE 	FACTURAT ION	
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MODE	DE 	PA IEMENT	
												£	Chèque	annuel												£	Prélèvement	trimestriel												£	Prélèvement	mensuel	

Pour	le	prélèvement	automatique,	merci	de	remplir	la	demande	de	prélèvement	et	de	joindre	un	
RIB	ou	RIP.	

	
	
Retrouvez	le	détail	de	la	tarification	dans	le	document	Tarifs	2019-2020	et	règlement	financier.	
	
	
	
Date	:	 	 	 	 Signature	:	


