2026-2027
.\; saintJoseph FICHE A RETOURNER AU PLUS TARD LE 21 AOUT 2026

L 7~ LaSalle
f LORIENT

FICHE DES CHOIX DE PAIEMENT

Nom : Adresse Payeur
Prénom:

Classe :

Régime:

Document a nous renvoygNIQUEMENT Sl vous avez
coché I'une de ces cases

o Nouvelle inscription

o Changement de tarif, de RIB ou moyen de paiemeniftérent de 'année scolaire 2026-2027
o Changement de régime : Merci d’indiquer le nouveauégime : .............cooevvveennnns

o Changement d’adresse

S aucune cascoché, rien a retourne

@—TARIF ADOPTE

Cocher une case 1

- Tarif adopté : - le tarif A ]
Voir Tarifs 2026-2027 sur notre site internet le tarif B 1]
- le tarif C ]

-le tarif D ]

@ —MODE DE REGLEMENT

-Paiement par PRELEVEMENT AUTOMATIQUE |:|

- Compléter et signer le mandat de prélévement
Choix n° 1
- Joindre un Relevé d’'ldentité Bancaire ou PosjalAU VERSO DE CETTE FICHE

ou

- Autres moyens de paiement I:I
(Cheque, carte bleue, virement bancaire)

Choix n° 2

Date : Signature des Parents :

S



2026-2027

La Salle

S saintJoseph FICHE A RETOURNER AU PLUS TARD LE 21 AOUT 2026

)

LORIENT

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez OGEC ST JOSEPH-LA SALLE a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de OGEC ST JOSEPH-LA SALLE.

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 prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués par *

Nom et prénom de |'éleve :

Classe :

Désignation du titulaire du compte & débiter Identifiant Créancier SEPA :

FR182Z722393894
B * Saint Joseph
Nom - Prénom La Salle
Nom: OGEC ST JOSEPH-LA SALLE f Lomet
*
Adresse Adresse : 42 RUE DE KERGUESTENEN
Code postal * ville® Code postal : 56100 Ville : LORIENT

Coordonnées de votre compte

Identification internationale - IBAR

FIR

Identifiant international de la banque - BIC Type de Paiement Récurrent
L T e, Signature OBLIGATOIRE : *
A

MERCI DE COLLER OU D’AGRAPHER
OBLIGATOIREMENT
VOTRE RIB ICI

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation
avec son client. Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de
votre banque.




