OGEC Ecole privée Sainte Marie SAINTE FLORENCE

Madame, Monsieur

Pour I’année 2018-2019, le montant des rétributions (scolarité par demi-journée ou scolarité
compléte) s’éléve a 26 € par mois et par e€leve sur une période de 10 mois (de septembre a
juin ). Ce montant comprend la scolarité de votre enfant et le montant de 1’assurance

« individuelle assurance »

Deux modes de paiement vous sont proposeés :

- Paiement annuel de 260 € : le chéque sera alors remis a 1’école debut septembre .
- Paiement mensuel par prélevement automatique de 26€ * du 6 septembre au 6 juin
inclus.

(* Montant pour un éleve)

Pour des raisons pratiques et de simplicité, les reglements mensuels par chéque ne sont pas
acceptés.

Nous vous remercions de remettre a I’école avant le 30 juin cette feuille complétée recto-
verso . Si vous utilisez le prélevement mensuel , il est indispensable de joindre un RIB

Le bureau de ’OGEC

Monsieur, Madame ..ottt
Parents de .......cooiiiiiii
(Indiquer le nom de ou des enfants avec la classe)

C] Choisissent acceptent le paiement mensuel par prélevement automatique
[Joindre un RIB ]

C] Choisissent le paiement annuel

[ réglement par cheque début septembre ]

Signature des parents



MANDAT de Prélévement SEPA OGEC LA
ifivene et e |} = o b Il ek S e b e el s gl HEEFLORENTINE
I&Wummam,MW(A)OGECI.AFLORENTINEimwdﬁmmémhmmm.rmmm.m@)
votre banque & débiter votre compte conformément aux Instructions de OGEC LA FLORENTINE.

Vious bénéficiez du drot d'8tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle, Une demande de
doit &tre prézantée dans jes 8 sulvant fa dale de débit de votre comple pour un préidvement altorisé.

Veuillez jes 4

Votre Nom P L o e e N A P o O S o s ey R e A
Nom / Prénoms du déblteur
Numéro et nom de ia rue

Code Postal Viile

-
s

Lescoordonnées  *| { { { | [ & ff | Libi)LbbE b it

de votre compte lNumérua‘Hsﬂl ; " dualompce - IBAN ( Bank Account Number}
o 5 5 o e ) B 6
Code international didentification de votrs bangue - BIC (Bank Identifier code)

Nomducréancier " O GE C ..L A..F LORENT | NE .. e v s o 7

Ic.s o [ B A7 4 A 7 8 O O A A 0
Identiffiant Créancier SEPA
*21..RUE .GASTON..CHAI SSAC 9
Numéro et nom de [a rve
~| 8l 5} 1] 4i 0] S T E et LD R EING G B i e e s i e e 40
Code Postal Ville
Pays

Type de palement : * Palement récurrent / répétitif [_] Palement ponctuel [] 12

Signé 2 * s 2 (U] [MIM]  [ATATATA] 13
Lieu Date

Signature(s) : * Veuillez signer ici

mmmmhw&mmmm&kmwmmumwﬁm%hmm.

|Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif,

Code identifiant du O T U A A A A T N e P s A N P AR O S e e e s s
débiteur Indiquer ici tout code que vous souhatez voir restitué par votre banque

TIESAEDHBUS POUE v v ons o sy oA s s e e s AR L e s e e e S e T e i
e compte duquel le  Nom du tiers débiteur : si votre paiement conceme un accord passé entre OGEC LA FLORENTINE et un tiers (per
paiement est exemple, vous payez la facture d'une autre personne), veulliez Indiquer ici son nom.

gﬂwué (sl swunpayczmmmpumm.nemmﬂr.

différent du S O e S SR R LN L ety 0 e e i e o e o L |
débiteur lul-méme)  Code kientifiant du tiers débiteur

Nom du thers Ie é doit comp cotte section &'ll remet des préiévements pour e compte d'un tiers,

Code identifiant du tiers créancier
Contrat concemné D s g N e A e A DU D A AR . (-
Numéro d'identification du contrat
Description du contrat 2
MWWMEMMMthnp&é.mMMuin‘MMwha&ndqumhmaum

avec son clent. Elamumdmﬂeulmm.wmm.«mmcmﬂom.mdhmt&mw&mwqu
suivants de I3 lol n* 78-17 du 8 janvier 1978 relstive 3 Mnformatique, aux fichlers et aux ibertés,

A retourner a : Zone réservée & l'usage exclusif du créancier

1 : La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
2 Cette figne & une long! de 35 &




