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CLASSE :

NOM DES RESPONSABLES LEGAUX :

ADRESSE :

VILLE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE IVIAIL i ettt eaa e s e e e e eeeee et e e eebaaes
AJACCIO, 1€ v,
Signature des Responsables légaux :
Choix du forfait 1°¢" trimestre 28me trimestre 3éme trimestre
Jours fixes (Septembre — Décembre) (Janvier — Mars) (Avril - Juin)
O 1jour/semaine 66.00 € 57.00 € 43.00 €
O 2jours / semaine 104.00 € 85.00 € 71.00 €
O 3jours /semaine 157.00 € 135.00 € 100.00 €
O 4jours / semaine 202.00 € 165.00 € 137.00 €
O 5jours / semaine 248.00 € 209.00 € 173.00 €
Indiquer le/les jours : O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi

MODE DE PAIEMENT

O Par carte bancaire, directement au service de I'intendance, par cheque, en espéces
O Par paiement en ligne via le site internet du Lycée (llb.ac-corse.fr) dans I'onglet intendance
O Par virement sur le compte du Lycée
IBAN FR76 1007 1200 0000 0010 0022 114
BIC TRPUFRP1
O Par prélévement bancaire (le 5 de chaque mois) RIB OBLIGATOIRE
0O En 1 fois
O En 2 fois
0 En 3 fois

Cette fiche doit étre rendue a la rentrée au Service Intendance
diment complétée et signée pour que Pinscription soit effective.




