
ANNEXE 6 
 

 
 

 

Feuille à retourner au secrétariat du collège pour le lundi 24 juin 2019 
 

(autorisation à remplir chaque année si vous optez pour le prélèvement automatique) 

l’autorisation de prélèvement prendra effet le 10 de chaque mois 
(du 10/10/2019 au 10/07/2020) 

 

 

 

 

Titulaire du compte à débiter 
 

Nom et prénom : _____________________ Parents de : ______________ en classe de ______ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Autorise le Collège Saint Joseph de Cancale à prélever la somme de ..……... euros / mensuel sur 

mon compte : ………………………………………………………………………………………………… 

Nom de la banque et domiciliation : ……………………………...……………………….………..……… 

 

CODE IBAN …………………………………………………………….. BIC…………………………… 

 

 

 Même compte que l’année 2018/2019. 

 Modification de compte : joindre un nouveau R.I.B. à cette demande. 

 Nouveaux élèves : joindre impérativement un R.I.B à cette demande. 
 
Fait à ……………………………………., le…………………….. Signature : 
 

 

 

 

M. et Mme ………………………………… Parents de ..……..…….....… en classe de……… 

choisissent pour l’année 2019-2020 les jours suivants de présence aux repas : 

Lundi    Mardi     Jeudi    Vendredi  



ATTENTION : pour des raisons comptables, les jours choisis sont définitifs pour l’année scolaire complète 

N° comptable : FA____________ 


