fFcA

INSTITUT DE FOAMATION CONTINUE ET A

DOCUMENT FINANCIER

ANNEE DE FORMATION 2024-2025

Saint Vincent-de-Paul

' EspPc
SAINT-JOSEPH

«Deviens ce que tu es»

NOM ET PRENOM DE L’APPRENANT

FORMATION

REGIME
*BARRER LES MENTIONS INUTILES

INTERNE
EXTERNE
72 PENSIONNAIRE

Je, soussigné(e) (pere, mere, responsable)

a régler le forfait correspondant au régime choisi.
AdressSe dE FACTUNALION & .ottt et st et e st e ea et et et sbe sesesbeseeereeae seesensesessenses stennasenees

........................................................................................................... , m’engage

TARIFS :
FORMA.- STATUT DE CONTRIBUTION FORFAIT % PEN- FORFAIT INTERNAT
TION L’APPRE- FRAIS PEDAGO- SIONNAIRE TTC REPAS COMPRISTTC
NANT GIQUETTC (aides déduites) (aides déduites)
CAP-BP-EN APPRENTI 0 700€ / AN
2 ANS STAGIAIRE 1400€/AN 250€/AN 1200€/AN
CAP-MC EN | APPRENTI 0 700€ / AN
1 AN STAGIAIRE 1900€/AN 1200€/AN
BTS APPRENTI 0 350€/AN
STAGIAIRE 3000€/AN

J'ai bien noté que I'assurance scolaire et extra-scolaire est offerte.

1. Jeréglerai a réception de la facture :

e POUR LA CONTRIBUTION PEDAGOGIQUE ET L'INTERNAT OU LA DEMI/PENSION :

[ Par reglement mensuel en 10 fois (du 15 octobre au 15 juillet)

[ Le réglement au comptant pour I'année.

[ Par reglement mensuel en 4 fois (du 15 octobre au 15 janvier)

2. Je choisis mon mode de paiement :

O Par préléevement (compléter le document Mandat de prélévement SEPA au verso et coller un RIB).

O Par chéque a I'ordre de I'IFCA ou espéces au 15 de chaque mois a partir d’octobre.

- N Je........ YA Y

Signature :
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Saint Vincent-de-Paul

\%F CA ESPC

Lo SAINT-JOSEPH

«Deviens ce que tu es»

[ MANDAT de Prelevement SEPA ] Bt s

Soat owzph

éférence Unique du Manda ‘. & ESPC
reterence fnique dufiandd Saint JoSeph

sbeviens ce gue tu ese

Nous vous rappselonz que vous rstrouversz votre référence de mandat (RUM) sur chacune de nos facturss.

Mandat de En zignant ce formulaire de mandat, vous autorizez OGEC SAINT JOSEPH - SAINT VINCENT DE PAUL a
prelsvement envoyer dez informations a votre banqus pour debiter votrs compts, st votre banque a debitsr votre compts
SEPA conformément aux instructions de OGEC SAINT JOSEPH - SAINT VINCENT DE PAUL.

2 Vous bénsficiez du droit d'stre rembourse par votrs banqus zslon le2 conditionz décrites dans la convention
S, - .‘pA que vous avez paszes avec ells. Touts demands de rembourzement doit &tre précentss danc ls2 8
““?5-4 semaines suivant la date de debit de votre compts.

Hing e Caro Pagreents Amn

Igentifiant du créancier (ICS) :  FR61ZZZ175161

Debiteur Créancier
Votre Nom OGEC SAINT JOSEPH - SAINT VINCENT DE PAUL
Votre 23 Avenus Georgsz Pompidou
adreszs
CPNille 24000 PERIGUEUX
Francs France
IBAN
BIC [ ] Paiement : Récurrent/repétitif D Ponctuel
A Le:
| Signature : Nots - Vos droits concarnant le présent mandat sont expliqués dans un

document qus VoUS pouvez oblenir aupras de votre banqus.

Vauillez compléter tous les champs du mandat.

n Merci de coller votre releve d'identite bancaire RIB

A nous retournsr dument complete
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