ENGAGEMENT DE REGLEMENT DU RESPONSABLE PAYEUR

Je soussigné :

NOM o Prénom e
AdIESSE ittt e VI et e
Code POStal i B e T

Inscrit(e) en classe de BTS SIO SLAM pour I'année2023/2024  comme : O Externe

[0 Demi-pensionnaire

Je choisis le mode de paiement et sa périodicité :

L0 Par CHEQUE .ttt ettt b e st bbbt s bbb et sae s ettt seasesens O Aumois O al'année
O Par prélevement *(joindre un RIB/RIP IBAN)......cccovueuereevnreeeeeeieeeresetee s evesenns O Aumois O al'année
L0 EN @SPRCES...ecvveeeceeeecteet ettt e et tes s sttt e sen st s tessasseneas st beseaesennaes O Aumois O alannée

Signature obligatoire du payeur

* PAR PRELEVEMENT : Vous avez choisi de régler la contribution familiale ainsi que les frais annexes par
prélevement sur votre compte bancaire ou postal.

Ces prélevements s’effectueront sur dix mensualités :
» le 10 de chaque mois a partir du 10/10/2022

Pour les anciens éleves, les mandats restent valables.

Pour les nouveaux éléves, joindre un RIB/IBAN, un mandat a compléter vous sera envoyé ultérieurement.
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