COLLEGE SAINT JOSEPH Année scolaire 2024/2025

49500 SEGRE EN ANJOU BLEU
@ :02.41.94.73.50

TARIFS VOTRE ENFANT EST
" % pensionnaire | % pensionnaire | % pensionnaire | % pensionnaire
Externe . . . .
4 jours 3 jours 2 jours 1 jour
Contribution des familles 590,00 € 590,00 € 590,00 € 590,00 € 590,00 €
Forfait % pension (126 repas pour 4 jours)* 749.70 € 562.28 € 374.85 € 187.43 €

Si votre enfant déjeune a la cantine 4 jours une semaine sur deux, choisissez le forfait % pensionnaire 2 jours

TOTAL ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 790,00 € 1539.70 € 1352,28 € 1164.85€ 977,43 €
Contribution volontaire facultative 15,00€ 30,00€ 45,00€ 60,00€... (montant a votre convenance)

* les forfaits sont adaptés a votre situation (contacter la comptabilité) ; les repas non consommeés sont remboursés en fin d'année scolaire.

* Prix d'un repas occasionnel : 6.40 €

MODALITES DE REGLEMENT
1) Prélevement mensuel (mode de réglement privilégié par le Collége Saint Joseph)
le 10 de chaque mois (10 prélevements d'octobre a juillet)

2) Reéglement trimestriel par chéque ou espeéces
15 octobre, 15 janvier, 15 avril

3) Reéglement total par chéque ou espéces en octobre

Je soussigné(e), (NOM €t PreNOM U PUYEUL) .............cccueeeecueeecieecieeeeeeeeteesteeestaeesteeestaeestteesbaeesaseesteeasaeesaseeensaeesssaesnsaeenases
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Inscrit(e) pour I'année scolaire 2024/2025 €N ClASSE U@ .....ccvvieeuveeeeeeeeeeee ettt e e eetee et te e et e eeaeeeiaeeeerteeesseseeasen

1 > Adheére a I'APEL (adhésion facultative) :
0 mon ainé est scolarisé a St Joseph (cotisation 18+ 5 €)
[0 mon ainé est scolarisé dans un autre établissement dans lequel j'ai déja adhéré, (soutien a I'APEL du Collége

Si vous souhaitez adhérer a I'APEL, |a cotisation figurera sur la facture annuelle.

2 > Verse une contribution supplémentaire volontaire et facultative annuelle de :
15 O 30€0 45€0 60€0 e €0

3 > Opte pour le mode de reglement suivant (cochez la case correspondant a votre choix)
O 3 cheques (octobre, janvier, avril) *
O 1 chéque (octobre) *

* Nous vous remercions de bien vouloir attendre la facture annuelle avant d'établir votre réglement par chéque(s).

[0 10 prélevements mensuels le 10 **
** Veuillez compléter et signer le mandat de prélevement SEPA (feuillet orange) et joindre un relevé d'identité bancaire.
(sauf en cas de renouvellement et sans modification de RIB/IBAN)

Je m'engage a m'acquitter de toutes charges et facturations consécutives a l'inscription de mon enfant au Collége Saint Joseph.

FAit @ e , Signature :



