25 Rue S.L. de Pontlevoye

85390 BAZOGES-EN-PAREDS
Tél:09.65.16.47.70

Email : direction®bazogesenpareds-stemarie.fr
Blog : http://bazogesenpareds-stemarie.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

Annge scolalre 2021-2022

Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées dans un fichier informatisé par I'école Ste Marie dans le but de gérer la scolarité
de votre enfant. Elles sont conservées pendant toute l'année scolaire.

Conformément a la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le
chef d'établissement, Karine AVRIL, par mail : direction@bazogesenpareds-stemarie.fr

Monsieur, Madame

responsables |égaux de I'enfant (des enfants) :
= NOM €T PPENOM & ...ttt ClOSSE .
= NOM €T PPENOM & ...ttt ClOSSE .
= NOM T PPENOM t ..ot e, ClOSSE

= NOM €1 PréNOM & oo, ClOSSE
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TEICPRONE(S) © oottt et ettt s 8 s 1

cochez votre choix

Q Par prélévement automatique mensuel :

Joindre RIB + Autorisation de prélevement (au verso de cette feuille)

O Par chéque annuel a I'ordre de 'OGEC (encaissé le 5 octobre 2021).
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Signature des responsables



Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) L'OGEC STE MARIE

prélévement a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte %ﬁa
SEPA conformément aux instructions de  L'OGEC STE MARIE ’/—goo@eo
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous Sfe.Ma/re

avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.

Single Euro Payments Area
weuten & o oo

Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA : FR46Z77657036
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom OGEC Ste Marie
Votre Adresse Adresse 25 Rue S.L. de Pontlevoye
Code postal Ville Code postal 85390 Ville BAZOGES-EN-PAREDS
Pays Pays FRANCE
v [ [ty el el i) |

BIC ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Paiement : Récurrent/Répétitif D Ponctuel
A e: | | [T TT T

Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que
vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Joindre un RIB et le coller ou lI'agrafer ci-dessous

Aprés avoir rempli ce document, merci d'en faire une photocopie avant de le remettre au chef d'établissement de I'école accueillant votre
enfant.

Vos informations étant confidentielles, cette fiche ne peut &tre modifiée que par vos soins et ne peut pas &tre communiquée a d'autres
structures.

U En soumettant ce formulaire j'accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la scolarité de mon enfant.
Pour connditre et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement a I'utilisation des données collectées par cette fiche, veuillez

consulter notre politique de confidentialité sur notre site internet (http://bazogesenpareds-stemarie.fr) ou bien sur I'exemplaire papier qui
vous sera transmis a votre demande.




