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FAMILLE
NOM : e ADRESSE : ...ttt e sttt e e sre et e s e e te et e er e eaeeeneenn
ELEVES: PRENOM ....ccccovenviiniirire e CLASSE ............ PRENOM ...cooiiiiinceinieee e, CLASSE ............
PRENOM .....oociriiiieieee e CLASSE ............ PRENOM ....occiriiieiieeee e CLASSE ............

QUOTIENT FAMILIAL : .......cceieieeeenee.

TARIF SCOLARITE 2026-2027 selon réglement financier

1 enfant 2 enfants 3 enfants 4 enfants
Contribution annuelle 355 € 710 € 1065¢€ 1420€
Assurance annuelle 7€ 14 € 21€ 28 €
Adhésion APEL national 18,75 € 18,75 € 18,75 € 18,75 €
Adhésion APEL local 525¢€ 525€ 525€ 525€
TOTAL Annuel 386 € 748 € 1110€ 1472 €
TOTAL Mensuel (11 mensualités) 35,09 € 68 € 100,91 € 133,82 €
Option mensualité arrondie 36 € 68 € 101 € 134 €

CHOIX

Tarif de solidarité (en option) : Je décide de soutenir mon école, j'ajoute au tarif de base :
(] Tarif de solidarité : supplément de 30€
[] Tarif de solidarité : autre montant ...........
[1 Tarif de solidarité : j'arrondis ma mensualité a I'€uro supérieur

[1 Je ne souhaite pas adhérer a ’'APEL national, j’ai envoyé un mail a I'adresse indiquée dans le reglement
financier pour indiquer mon refus

[1 Jadhére déja a APEL national dans un autre établissement pour un enfant plus jeune, j'ai mentionné le
nom de cet établissement dans le reglement financier

[1 Je ne souhaite pas adhérer a ’'APEL local, j’ai envoyé un mail a I'adresse indiquée dans le reglement financier
pour indiquer mon refus

Assurance :
[1 Je fournis une attestation d’assurance scolaire incluant une garantie individuelle accident pour toute I'année
scolaire avant le 10 septembre 2026, je ne serais pas facturé de I'assurance souscrite par I'établissement.

Parents séparés :
[1 Contribution a diviser entre les deux parents

MODE DE PAIEMENT

[1 Par chéque pour 'année (chéque a l'ordre de ’'OGEC LA PLANCHE encaissé en septembre 2026)
[1 Par prélevement pour I'année (une annuité au 10 septembre 2026)
[1 Par prélevement mensuel sur 11 mois (au 10 de chaque mois de septembre a juillet inclus)
Si prélevement :
[J  Mon RIB est identique a celui de I'an passé : je signe le mandat joint
[J Jai un nouveau RIB : je joins obligatoirement un RIB et je compléte un nouveau mandat au dos de cette

feuille



RIB A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AVEC LE MANDAT
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Second mandat en cas de parents séparés :
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