EN
MINISTERE

DE 'AGRICULTURE ]
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Fraternité

AUVENTURE
VIVANT.

S REVELE TON TALENT DE——

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

Madame, Monsieur,

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

— Eleve / Etudiant

Nom (N MajUuSCUIES) : ..covveeereriereeereeriere e ereeecie e PFENOM USUET : e,

(0] = 1Y <IN

_ Informations
Etablissement : Le Chesnoy

Régime M : Interne / Demi-pensionnaire / Interne-Externé* / Externe
(* Interne-Externé : I'éléve/étudiant prend les repas du midi et du soir au lycée et a un logement extérieur)
Demande de bourse ¥ :  Oui Non Si oui, la personne destinataire ? .......cccveevecceveecs e

Hippologie : Oui Non

Souhaitez-vous un paiement par:  Cheque o Prélevement O

Etiez-vous prélevé au Chesnoy I’an dernier ¥ :  Oui Non

Modalité de prélevement souhaitée : (sur la base d’une estimation et réajusté au 3e trimestre)
O Paiementen 3 échéances (15/12, 15/03, 15/06)

O Paiement en 9 échéances a compter du mois de novembre 2022 le 5 de chaque mois

O Paiement en 9 échéances a compter du mois d’octobre 2022 le 15 de chague mois pour les boursiers du
supérieur (CROUS)

— Facturation

Responsable légal facturé : L’éléve/étudiant lui-méme O

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

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

s < . i Trousse a dissection (CPGE 1°¢
Boite a outils : 563,77€ TTC Trousse a dissection (lycéen) : 20 € ]} (
année) : 35€
O Cheque O Cheque .
. . . . . . O Cheque
O Virement bancaire O Virement bancaire . .
o (s o (s O Virement bancaire
O Aintégrer aux préléevements O Aintégrer aux préléevements o s
. . O Aintégrer aux préléevements
de la pension (3o0u9 de la pension (30u9 .
L 1 o de la pension (30u9
échéances) échéances) L 1
échéances)
(1) Rayer la mention inutile.
t-) Lycée Le Chesnoy
2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY
’ 1 Tél. : 02-38-89-80-00

Céhitre-ValdeLoire Courriel : agencecomptable.eplefpad5@educagri.fr
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. . . N° National d’Emetteur :
Autorisation de prélevement
563165

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier
désigné ci-dessous, a compter du mois de novembre 2022. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom / prénom :
Adresse complete : Agent comptable
EPLEFPA du Loiret
2190 AVENUE D’ANTIBES
45200 AMILLY

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DE COMPTE TRESOR PUBLIC ORLEANS

Nom :

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

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER *
IBAN : BIC:
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Lycée Le Chesnoy

2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY

2 Tél. : 02-38-89-80-00

Céfitre-ValdeLoire Courriel : agencecomptable.eplefpad5@educagri.fr
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DE 'AGRICULTURE ]
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Fraternité

AUVENTURE
VIVANT.

S REVELE TON TALENT DE——

g
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

— Eléve / Etudiant
NOM (N MAJUSCUIES) : ettt et ettt et e eae e Prénom USUEI & ..ottt v
Date de naissance : ...... Y T - T OSSR Dép: e, PaYS & ottt
AOTESSE I ettt et st eh e et ettt eae e b eae et se e et eRe R eb e A e e e e R SER R £ eEebe Ses b s £E SRt aea s A eE SEseAEeeRe SEbes £t eEeaesReReateb sebeneeeneeanas
Code POStal @ e e COMIMUNE : ottt et et stestesaesrte s et e saes e te s e s stesae s steetesnserbensans
N POFTADIE 2 () oottt ettt et ettt ebeeteeteeteste st tesbesbese s st ersateateabessessesbesassesesssesaseteaaeahe bt b sentenbsateateateateanen

[0 0 =1 RS T T

Responsable 1 (mére ou pére)

NOM (BN MAJUSCUIES) : .ttt ettt et ettt e v et et st st et e b b et ane Prénom ..
NOmM (€N MAJUSCUIES) AE JEUNE TIllE ¢ ..evveeeietee ettt e ettt sttt et et s et et etestesee e s seae e stesse s sesessesersssaseateateatenenes
Date de naissance : ...... Y T ST TSR Dép: e, PaYS & ottt e
AOTESSE I ettt ettt bt et ettt e ae e et eae st se e et eheaeR b £eeE e R e e eE SRR AR eEeE SEsE s £uE SRt aea s e A eE SER eREae SR A bes £t eEeaeseR et ebe serbeseeeaeeanas
(070 [T 0 To 1) - | SO @ o 12 0] o 4 1V 1=  O USRS
N® el dOMICHE 2 [ ) oeerierieriereee ettt ettt et e e eaer e N® POrtable : () ettt

[0 (=1 TR

Profession ...t e NOM EMPIOYEUN & ..ttt et st ste e e e e e
AUTESSE & it irtete et sttt ettt sttt ebe ste ste e e bt eseb e e st et S4e She st et eReas e easee e R SheneR e eeEes£es £ eR e s eeeaeeRe SR SRe et testesenetee et et eaeene e nes
(010 [T o To 1) - | SR o 12 0] 0 4 101 1R ORI SURRT

Tel. travail 1 . Y Y1 1 = 12T RO TTRR

Responsable 2 (mére ou pére)

NOM (BN MAJUSCUIES) : .ttt ettt et e ve et st st et e bbb et ane Prénom : ..o
NOmM (€N MAJUSCUIES) AE JEUNE TIllE ¢ o.eveeeeeeeee ettt et ettt et ettt et ebestesee s e sseae s stesbe s ssesessesaesssassateateatesnenes

Date de naissance : ...... Y T ST TSR Dép: e, PaYS & ottt

(010 [IN o To 1) - | S o 12 0] o 4 1V TR  OUTTSO R TT
N® el dOMICHE 2 [ ) oreerierierieree ettt et e e eaer e N°® POrtable : () ettt

[0 0 =1 PR RS

Profession ...t e NOM EMPIOYEUN & ..ttt et st sre e e e e e
AUTESSE & ittt se sttt ettt sttt ste ste e ettt eb e e e et et e4e S4e e et eReas s e e ee e R Shen e e et esAesAeReaeeeeeeRe SR She e et entesbeneees et et eaeeneeenes
(000 [T o To 1) - | S o 2 0] o 4 1V TR  O TSRO

B =] 1 = 1V 11 U Mail travail @ e e

Je soussigné(e) ..o certifie sur I'honneur les renseignements précisés sur ce document.
Date et signature des parents Date et signature de I'éléve/étudiant
t-) Lycée Le Chesnoy
2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY

y ¢ 3 Tél. : 02-38-89-80-00
Cefitre-Valde Loire Courriel : agencecomptable.eplefpad5@educagri.fr




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

