ANNEXE 6 N° comptable : FA

)L Sm”T'JOSEPb Un cap pour t aider a grandir

S=——— COLLEGE PRIVE CANCALE

Feuille a retourner au secrétariat du college pour le lundi 24 juin 2019

(autorisation a remplir chague année si vous optez pour le prélévement automatique)

I'autorisation de prélevement prendra effet le 10 de chaque mois
(du 10/10/2019 au 10/07/2020)

AUTORISATION oI PRELEVEENT

Titulaire du compte a débiter
Nom et prénom : Parents de : en classe de
Adresse :
Autorise le College Saint Joseph de Cancale a prélever la somme de ........... euros / mensuel sur
1gTo] sl ool 10] o] (=TT PPPPPN

Nom de la banque et doOmICIlIAtioN & ... ... e

OO I | = N 3] L

[d Méme compte que I’année 2018/20109.
[0 Modification de compte : joindre un nouveau R.I.B. a cette demande.

[0 Nouveaux éléves : joindre impérativement un R.1.B a cette demande.

Faita ..o, e Signature :

INSERIRTICNIANCANGANTINERSCOEAIRE

choisissent pour 'année 2019-2020 les jours suivants de présence aux repas :
Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi O

ATTENTION : pour des raisons comptables, les jours choisis sont définitifs pour I’'année scolaire compléte




