MATERNELLE 1 ELEMENTAIRE [
NOM...ooovereeeresnereresescosasnsnnss @‘

ADRESSE....coc00coee0scoscsnsscssosssse Ponteilla-Nyls

Cultivons ['avenir

000000 A0C00OCEOGOROO0D0000BVORUEVBOEOOQCOOBREDDD

CLASSE....ccc000e.
INSCRIPTION AU TEMPS PERISCOLAIRE
(MATIN ET/OU SOIR), (ETUDE SURVEILLEE)
ANNEE SCOLAIRE 2018/2019
Je souhaite que mon enfant, (NOM, Prénom).....cqismiersimim sosssssssssnssamssisiasssssannsonss 5

fréquente le temps périscolaire (Matin et/ou Soir), (étude surveillée) :

J’OPTE POUR LE SERVICE CI-DESSOUS :

[1 MATIN OUVERTURE DES 7H30.
[1 SOIRAPRES LES COURS JUSQU’A 18H30
[1 ETUDE SURVEILLEE (370UrRS)  LUNDI [ | MARDI [ | JEUDI [ |

JE COCHE MON CHOIX :

1% trimestre : Septembre 32 Décembre

252 trimestre : Janvier 2 Mars ]

3" trimestre : Avril a Juillet -

NOCAF..ciiieeiiereeeennns QUOTIENT FAMILIAL...ccccoveteeaennns [, 7 S,

Attention numéro Caf ou MSA obligatoire pour le calcul de vos droits.

Trimestre Sans QF QF caf QF caf Qf caf Qf caf de Qf MSA
691 et + 4612690 - | 231 a460 0a230

MATIN 21.00€ 15,11€ 17.22€ 15.54€ 13.6% 14.70€  »

SOIR 21.00€ 19.11€ 17.22€ 15.54€ 13.65€ 14.70€

ETUDE 21.00€ 19.11€ - 17.22€ 15.54€ 13.65€ 14.70€

SURVEILLEE

D J’opte pour régler en mairie avant le 10 du mois de consommation.

D Jopte pour le prélévement automatique. Je remplis le mandat au des.
Je joins le chéque correspondant au 1% trimestre ainsi qu’un RIB.

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Date et Signature du responsable de I’éléve




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

TYPE DE CONTRAT : SERVICE PERISCOLAIRE /ETUDE SURVEILLEE
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SERVICE PERISCOLAIRE/ETUDE SURVEILLEE DE LA
MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS 2 envoyer des instructions 4 votre banque pour débiter votre compte conformément aux
instructions du SERVICE PERISCOLAIRE/ ETUDE SURVEILLEE DE LA MAIRIE DE PONTEILLA-NYLS.

Vous bénéficez du droit d’étre remboursé pat votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Une demande de remboutsetnent doit étre présentée :

Dans les § semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE
A DERITER DESIGNATION DU CREANCIER
NOMPRENOM : NOM : PERISCOLAIRE/ ETUDE
SURVEILLEE
MAIRIE DE PONTEILLA-INYLS
Adresse :
Adresse : Rue du Conflent
Code Postal ; . Code Postal : 66300
Ville : Ville : PONTEILLA.
Pays : Pays : FRAWNCE

[ : DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (YBAN)

imiinnisinninnii

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) ‘ '

TYPE DE PATEMENT * : Paiement récurtent/répétiif )
Paiement ponectuel CJ

*Cocher le type de paiement

by

Sipné i : Signaturd :
Le (J]/MM/AAAA) : _ =

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST
EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME)

Nom du ters débiteur :




