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7,RUE DES MARGELLES
85600 MONTAIGU VENDEE
Tél : 02 51 34 68 55

Y 3 “ E-mail : arsb.bouffere.85@gmail.com

BULLETIN D'INSCRIPTION 2019-2020

Merci d'accompagner votre dossier d'inscription de votre RIB et du mandat dliment rempli et signé.

ECOLE FREQUENTEE : oo

Représentants légaux de I'enfant

Représentant 1 : lien de parenté : Pére-Mére- Autre (Précisez
Nom et Prénom :
Adresse : ..o

TEl. domicile : ......coooovcovcrcerrcene TEL poOrtable © o
IGUT & e et et eee e es e e e ee s ae et e et eea e ee s e ees e e eseen et een s ees e eseen s ern s een e et senneeen
Lieu de travail i ... eeececeeeeeecereseveerennne. TELTPAQVQAI 5 e,

Représentant 2 : lien de parenté : Pére-Mére- Autre Précisez :
NOIM @F PPENOIM & oo e et ee e e ees e e ees oo e oesees e oesees v e ees e e ees oo s ees oo aee e

AAPECSSE & oot

TEl domicile : .....ccovvvoereeecrcerccr s TEL pOPTADI t s
MGIL 5 ettt ettt et e e et et ettt et e et et et er e e
Lieu de travail & ..o TEL Travail & .

Enfant(s)

Classe . .
NOM Date de en Jours fixes de présence

Planning

Occasionnel

Mercredi

s Naissance | 2019/
Prénom 2020 | Lundi | Mardi | Jeudi | Vend

Tous | Occasionnel




Informations importantes a nous préciser :

*-La rentrée aura lieu le Lundi 2 Septembre 2019 :
Votre ou vos enfants utilisera / utiliseront-ils ce service dés ce jour la? OUI ou NON
Sinon, & partir du: e

*_Et utiliseront-ils ce service le Mercredi 4 Septembre 20192 OUI ou NON

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Prélevement récurrent

Identité du payeur, Titulaire du compte :

| Mme I M. Nom Prénom
Adresse
Codepostal L1 | 1 1 |vile Pays

Coordonnées bancaires - Désignation du compte & débiter

BIC

IBAN
Désignation du Créancler : En signant ce formulaire de Mandat de prékvement SEPA, vous autonisez (A) - xxxxxx - & envoyer des instructions
ARSB 4 votre banque pour débiter votre compta et (B) votre banque & débiter votre compte conformément aux
instructions dAudiens. Vous bénéficiez du droit dtre remboursé par votre banque selon les conditions décrites
7 RUE DES MARGELLES dans la convention que vous avez passé avec alle. Touta demande de remboursament dolt 8tre présentee dans les
85600 MONTAIGU VENDDE U Vil i Tt e e RASachd, Pkl S o i i i vl

pouvez cbtenir auprés de votre banque.

Fak 8 ............. DI s e P AP PR Ay ias e I SN gy e Signature :
N'oubliez pas de signer et de joindre un RIB comportant les mentions BICIBAN.

M. 7 MIME .ot e

- reconnaissent adhérer a 'ARSB : L'adhésion a 'ARSB pour I'année 2019/2020 est fixée a
10.00€ par famille. Ce montant sera prélevé sur votre premiére facture.

-0 autorisent [ n'autorisent pas 'ARSB a prendre leur enfant en photo (diffusion
limitée aux activités de l'association et au bulletin municipal de la commune).

- reconnaissent avoir pris connaissance du reglement intérieur, et s'engagent a le faire
respecter a leur(s) enfant(s).

Fait a Boufféré, le .../ e ...

Signature du ou des représentants Iégaux, précédée de la mention « Lu et approuvé »




