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AVIS DE PAIEMENT

ETABLISSEMENT
EN GESTION DIRECTE
L
y Agence (o
"4 'enseignement frangais

4 létranger

Pour le reglement des avis a payer des frais de scolarité, merci de compléter la fiche suivante en
cochant une seule case correspondante a votre choix.
Les avis a payer et les recus des paiements, ne pourront donc étre établis qu’au nom de votre choix

indigué ci-dessous :

Pour toute information, vous pouvez vous adressez a facturation@lycee-chateaubriand.eu

Le choix est valable pour I’année scolaire ..... /.....

Je soussigné(e)

scolaritt' de mon enfant

demande a ce que l'avis de paiement relatif a la

, scolarisé en classe de

0 Responsable 1

Nom

soit au nom de :

Prénom

Adresse

CAP

Ville

Numéro de domicile

Numeéro de portable

Adresse mail

0 Responsable 2

Nom

Prénom

Adresse

CAP

Ville

Numéro de domicile

Numéro de portable

Adresse mail

O Entreprise (*)

Nom de I'Entreprise

Nom du référent

Adresse

CAP

Ville

Numeéro du bureau

Adresse mail

Numéro de portable

(*) Joindre une attestation de la société précisant les frais pris en charge.

Pour faire valoir ce que de droit.

Date

Signature
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