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DOSSIER D’INSCRIPTION – AGENCE COMPTABLE 
Année scolaire 2022-2023 

 
Madame, Monsieur, 
Vous trouverez ci-dessous une autorisation de prélèvement automatique. Pour satisfaire aux règlements de la profession bancaire, je vous invite à 
renseigner, signer et me retourner cet imprimé accompagné d’un RIB. Afin d’éviter tout incident de paiement, veillez à ce que votre compte soit 
suffisamment approvisionné aux dates de prélèvement prévues par l’échéancier qui vous sera transmis ultérieurement. En cas d’interruption de 
prélèvement en cours d’année, le solde de vos échéances restant dû est immédiatement exigible. Un échéancier estimatif est envoyé courant octobre 
et un réajustement est opéré en juin au vu des trois avis aux familles (factures) ; 
 

Nom (en majuscules) : ………………………………………….. Prénom usuel : ……………………………………… 
Classe : ……................................................................... 

 

Établissement : Le Chesnoy  

Régime (1) :   Interne    /    Demi-pensionnaire    /    Interne-Externé*    /    Externe  
(* Interne-Externé : l'élève/étudiant prend les repas du midi et du soir au lycée et a un logement extérieur) 

Demande de bourse (1) :    Oui    Non         Si oui, la personne destinataire ? …………………………………………….. 

Hippologie :        Oui       Non 

Souhaitez-vous un paiement par :       Chèque □         Prélèvement □ 
Etiez-vous prélevé au Chesnoy l’an dernier (1) :       Oui       Non 

Modalité de prélèvement souhaitée : (sur la base d’une estimation et réajusté au 3e trimestre) 

 Paiement en 3 échéances (15/12, 15/03, 15/06) 

 Paiement en 9 échéances à compter du mois de novembre 2022 le 5 de chaque mois 

 Paiement en 9 échéances à compter du mois d’octobre 2022 le 15 de chaque mois pour les boursiers du 
supérieur (CROUS) 

 

Responsable légal facturé :                                                     L’élève/étudiant lui-même □ 

Responsable 1 (100%) □       Responsable 2 (100%) □       Responsable 1 (50%) et Responsable 2 (50%) □ 
                                                                                                    (attention : bien joindre les 2 RIB) 

Mode de paiement pour les différents achats que vous aurez à effectuer : 

Boite à outils : 563,77€ TTC 

 Chèque 
 Virement bancaire 
 A intégrer aux prélèvements 

de la pension (3 ou 9 
échéances) 

Trousse à dissection (lycéen) : 20 € 

 Chèque 
 Virement bancaire 
 A intégrer aux prélèvements 

de la pension (3 ou 9 
échéances) 

Trousse à dissection (CPGE 1ère 
année) : 35€ 

 Chèque 
 Virement bancaire 
 A intégrer aux prélèvements 

de la pension (3 ou 9 
échéances) 

(1) Rayer la mention inutile. 
 

Élève / Étudiant 

Facturation 

Informations 
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Autorisation de prélèvement 
 
 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par le créancier 
désigné ci-dessous, à compter du mois de novembre 2022. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec le créancier. 
 
 

DÉSIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DÉBITER   DÉSIGNATION DU CRÉANCIER 

Nom / prénom : 

Adresse complète : 

 
Agent comptable 
EPLEFPA du Loiret 

2190  AVENUE D’ANTIBES 
45200 AMILLY 

DÉSIGNATION DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DE COMPTE   TRÉSOR PUBLIC ORLÉANS 

Nom :  

IBAN : FR76 1007 1450 0000 0010 0001 843 
BIC : TRPUFRP1 

Adresse complète  :  

DÉSIGNATION DU COMPTE A DÉBITER * 

IBAN :  BIC : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE À AGRAFER 

N° National d’Emetteur : 

563165 



 

Lycée Le Chesnoy 
2190 avenue d'Antibes - 45200  AMILLY 

Tél. : 02-38-89-80-00 
Courriel : agencecomptable.eplefpa45@educagri.fr 

3 

 
 
 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 
 

Nom (en majuscules) : ………………………………….………………………… Prénom usuel : …………………………………………….…………… 

Date de naissance :  ..…./….../…… à ………………………………….……………. Dép : ………….. Pays : ………………………….………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………… ................................... Commune : …………………………………………………………………….……………… 

N° portable : (  ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom (en majuscules) : ………………………………………………………………………………Prénom : ……………………………………………………. 

Nom (en majuscules) de jeune fille : …………………………………………………………………………………........…………………………………… 

Date de naissance :  ..…./….../…… à ………………………………….……………. Dép : ………….. Pays : ………………………….………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………… ..... Commune : …………………………………………………………………….……………………………………………. 
N° tél. domicile : (  ) …………………………………………………………………… N° portable : (  ) ………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………… Nom employeur : ……………………………………………………………........... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………… ..... Commune : …………………………………………………………………….……………………………………………. 

Tel. travail :  .......................................................... ……….  Mail travail : ………………………………………………………………………… 
 

Nom (en majuscules) : ………………………………………………………………………………Prénom : ……………………………………………………. 
Nom (en majuscules) de jeune fille : …………………………………………………………………………………........…………………………………… 

Date de naissance :  ..…./….../…… à ………………………………….……………. Dép : ………….. Pays : ………………………….………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………… ..... Commune : …………………………………………………………………….……………………………………………. 

N° tél. domicile : (  ) …………………………………………………………………… N° portable : (  ) ………………………………………………………. 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………… Nom employeur : ……………………………………………………………........... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………… ..... Commune : …………………………………………………………………….……………………………………………. 
Tel. travail : ………………………………………………………………………… Mail travail : …………………………………………………………………… 

 
Je soussigné(e) ............................................  certifie sur l'honneur les renseignements précisés sur ce document. 

 
Date et signature des parents Date et signature de l'élève/étudiant 

 

Responsable 1 (mère ou père) 

Élève / Étudiant 

Responsable 2 (mère ou père) 


	Responsable 1 (mère ou père)
	Responsable 2 (mère ou père)

