BE College Léo Ferré

REPUBLIQUE 77 avenue du Languedoc — 31470 SAINT LYS
FRANCAISE

Libereé

Année scolaire : ‘ 202../202.. ‘

Fraternité

Demande d’échéancier de la famille
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Frais scolaires : demi-pension

Montant de la facture a échelonner :

Trimestre concerné : 1 T1 (septembre a décembre) / 1 T2 (janvier a mars) / O T3 (avril a juin)

ECHEANCIER DEMANDE (en 3 fois maximum) sans dépasser le trimestre

Paiement 1 : Date ‘ ‘(ce mois-ci) Montant : ‘ ‘
Paiement 2 : Date ‘ ‘ (mois + 1) Montant : ‘ ‘
Paiement 3 : Date ‘ ‘ (mois +2) Montant : ‘ ‘

MOYENS DE PAIEMENT a préciser :

O Par CHEQUE a I'ordre de : AGENT COMPTABLE DU COLLEGE LEO FERRE
Indiquer au dos des chéques : Date choisie ci-dessus + Nom, prénom et classe de I'éléve.

Joindre impérativement les chéques avec cet échéancier. Chéques datés du jour de leur rédaction. NE RIEN
AGRAFER SUR LES CHEQUES.

O Par ESPECES directement a 'intendance du COLLEGE LEO FERRE.

O Par VIREMENT BANCAIRE au compte du COLLEGE LEO FERRE
IBAN : FR76 1007 1310 0000 000 0206 896 - BIC : TRPUFRP1
Dans la partie référence, merci de préciser : Nom, prénom et classe de I'éléve

QPar TELEPAIEMENT en ligne : https://teleservices.education.gouv.fr ou par EDUCONNECT

Attention : cet échéancier sera proposé a I’Agent Comptable et vous engage.
Le non-respect des paiements entrainera les relances reglementaires de recouvrement.

FAit @ o Réponse de I’Agent Comptable
L et Accord: doui Unon
Signature du demandeur Visa Agent Comptable
Tél. : 05.62.14.70.00 Mail Secrétaire Générale

0311772h-gest@ac-toulouse.fr



