MANDAT de Prélèvement SEPA

(((((((((((((((((((((((((((((((((((
Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez OGEC St Aubin-Ste Marie à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de OGEC St Aubin-Ste Marie sis à GUERANDE.
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. En cas de prélèvement non autorisé, cette demande doit être présentée sans tarder et au plus tard dans les 13 mois.
Votre Nom
_______________________________________________

Référence 
_______________________________________________

Votre adresse:

Numéro et nom de la rue 
________________________________________

Code postal 


________________________________________

Ville 



________________________________________

Pays 



________________________________________

Coordonnées de votre compte

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN :

((((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((  (((
Code international d'identification de votre banque - BIC :
(((((((((((
Créancier

Nom OGEC


 St Aubin-Ste Marie

Identifiant ICS 


FR31ZZZ432654

Numéro et nom de la rue 
3, placette Chapelle Notre Dame La Blanche

Code postal 


44350

Ville 



GUERANDE

Pays
Type de paiement :

Paiement récurrent / répétitif 
(


Paiement ponctuel
(
Signé à (Lieu) : ________________________
le :        /     /
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Signature(s)

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
[image: image2.wmf]
Dossier financier

Vous trouverez dans le dossier ci-joint :

· Les frais de scolarité
· Une plaquette d’appel aux dons de l’enseignement catholique
de Loire Atlantique avec le choix de l’école à soutenir, en l’occurrence l’école St Aubin
· La feuille de prélèvement automatique

CONTRIBUTION des Familles
L'Etat prend en charge le salaire des enseignants et la mairie les frais de fonctionnement de l'établissement, uniquement pour les élèves guérandais. Actuellement nous ne percevons pas de financement pour 25% des élèves non guérandais. 

Les travaux d'investissement ainsi qu'un certain nombre de services liés au caractère propre de l'établissement (catéchisme, pastorale…) restent à la charge de l'Organisme de Gestion de l'école. C'est pour cette raison qu'il est demandé une contribution financière aux familles.
Concrètement, pour 2018-2019, un certain nombre de travaux sont à envisager : réfection des toitures, mise aux normes d’accessibilités, amélioration du système de chauffage, changements des portes…
Nous sollicitons l’appel aux dons pour financer ces travaux. Voir plaquette jointe. Ils sont défiscalisables à hauteur de 66%
Si cette cotisation apparaît modique à certains, elle constitue un obstacle pour d'autres... Or, l'Ecole Saint Aubin  est, et se doit de rester, ouverte à TOUS, et chacun doit pouvoir y trouver sa place grâce à un certain partage conforme à l'esprit évangélique. 

Aussi, nous avons décidé de faire appel, à la compréhension de chacun, pour que se développe une VERITABLE ENTRAIDE.

Pour ce faire, nous vous incitons d’opter pour une cotisation plus élevée, adaptant ainsi l’effort financier à vos ressources.

Cotisation annuelle (assurance incluse)
- Cotisation
:
310 €

Pour les familles de 3 enfants et plus, inscrits à l’école, n’oubliez pas de joindre votre dernier avis de non imposition, pour exonération 3ème enfant.
MODALITES de VERSEMENT DE LA CONTRIBUTION DES FAMILLES
Nous vous remercions de compléter l’imprimé ci-joint recto verso (pour les prélèvements automatiques) et de nous les retourner pour la rentrée.

La directrice est à la disposition des familles pour étudier toute situation financière particulière
OGEC   ECOLE ST AUBIN

 Année scolaire 2020 - 2021

CHOIX DE LA CONTRIBUTION DES FAMILLES
Mr et (ou) Mme _____________________  responsables légaux de (noms et prénoms de vos enfants) _________________________________________________________________________ s’engagent à verser par enfant la contribution annuelle (assurance scolaire comprise) de 

Contribution
(
310,00 € par an


Aide solidaire
(
+10 € par an
      (
+20 € par an
     (
+30 € par an
Dons défiscalisés       (
Montant :

(chèque à joindre à

 l’ordre de la Providence)
CANTINE – 4,00 € par REPAS soit 548,00 € par an pour 137 jours de cantine


NOM

Prénom


L
M
J
V

1- ___________
___________


(
(
(
(
2- ___________
___________


(
(
(
(
3- ___________
___________


(
(
(
(
ÉTUDE SURVEILLÉE (à partir du CE1) – 1,60 € de l’heure soit 94,40 € pour 59 jours


NOM

Prénom


L
J


1- ___________
___________


(
(


2- ___________
___________


(
(


Mode de règlement : contribution, restauration, étude, fournitures et sorties  (cochez celui que vous souhaitez adopter)



(
(
Prélèvement mensuel d’octobre à juin 

                                       (le 10 de chaque mois)

(
(
Prélèvement trimestriel                     

                                                (au 10 octobre, 10 janvier, 10 avril )

(
(
Règlement trimestriel par chèque                 en ce cas, merci de joindre le chèque 
                                        (en début de chaque trimestre )           
  du 1er trimestre au présent imprimé
Si vous êtes séparés, merci de nous préciser le mode de paiement :

· 50 % père



( 100 % père
· 50 % mère



( 100 % mère
ADHESION APEL – Association de Parents d’Élèves (voir bulletin joint)

N.B. : ne pas joindre de règlement, la cotisation sera ajoutée à votre facture 

Veuillez cocher votre choix :

( cotisation familiale 18,75€ (à régler une seule fois dans l’établissement où est scolarisé votre plus jeune enfant)

+ cotisation locale 5,75€ par établissement

( cotisation locale 5,75€ par établissement

( je ne souhaite pas adhérer à l’APEL
Merci de compléter le mandat joint au verso si changement de RIB ou si vous choisissez le mode de prélèvement pour la 1ère fois. 


Joindre impérativement un RIB avec numéro IBAN.


          








