OGEC Jeanne d'Arc

27 rue de Belley

38480 LE PONT DE BEAUVOISIN

Tél.: 04.76.32.86.70 Fax :04.76.37.04.82
comptabilite@ jda-rosaire.fr

ANNEE SCOLAIRE 2022 -2023

NOM et Prénom de l'éléve : Classe :

] College Jeanne d’Arc [ Ecole Jeanne d’Arc [] Ecole Notre Dame du Rosaire

CONTRIBUTION FAMILIALE MENSUELLE :

College : A:60€ B:75€ C:85€ D: 100 €

Ecole Jeanne d’Arc : 58 €

Ecole Notre Dame du Rosaire : 56 €

Pére Mére

NOM
Prénom
Téléphone
Mail

Facturation commune o oui
Reglement o prélévement ochéque
Enseignement Catholique * O oui
College ** oA oB oC oD

Facturation séparée 00% o050% o0100%| o0% o50% o100 %

Reglement o prélevement ochéque o prélévement ochéque
Enseignement Catholique * O oui o oui
College ** oA oB oC oD oA oB oC oD
Signature des 2 parents
OBLIGATOIRE

* pour les personnes salariées de I'enseignement catholique, joindre une attestation de
votre employeur avant fin ao(t pour que la remise soit accordée.

**pour le college joindre impérativement votre dernier avis d’imposition, en cas d’absence le
tarif D sera appliqué et aucune modification ne sera apportée aprés édition des factures
début septembre.

Cadre réservé a 'OGEC

oP oC o IBAN o 50-50 o 100
Collége : o RFR o EC o CVS
Ecoles : o EC o CVS

T.SV.P




s SEPA
PRELEVEMENT*

Single Euro Payments Area

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) OGEC JEANNE D’ARC a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de OGEC JEANNE D’ARC. Vous bénéficiez du droit
d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé.

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autoriseé.

CREANCIER

Lrlr| [8]6] [z]z]a] [4]ofofsl1]s8]
N° ICS Identifiant du créancier

| OGEC JEANNE D’ARC PONT DE BEAUVOISIN
Nom du créancier

| 27 rue de Belley |
Adresse (rue, avenue, ...)

| 38480 LE PONT DE BEAUVOISIN | | FRANCE |
Code postal, Ville Pays

M Paiement récurrent / répétitif

DEBITEUR

Nom / Prénom du débiteur

Adresse (rue, avenue, ...)

Code postal, Ville Pays

Coordonnées de votre compte IBAN — Numéro d'identification international

Code international d'identification de votre banque - BIC Signature(s)

Domiciliation :

Fait a

Désignation du tiers débiteur pour le compte duquel le paiement est effectué (si différent du débiteur lui-méme)

Nom du tiers débiteur

OBLIGATOIRE

MERCI D’AGRAFER UN RIB AU FORMAT IBAN MEME SI REGLEMENT PAR
CHEQUE AFIN DE POUVOIR VOUS REVERSER LE SOLDE CREDITEUR DE
VOTRE COMPTE EN FIN D’ANNEE SI BESOIN.

AUCUN REMBOURSEMENT NE SE FERA PAR CHEQUE.

* Merci de remplir un seul imprimé par famille.



