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Saint - Rémv de Provence

Avenue Edouard Herriot
13210 Saint Rémy de Provence

Année scolaire 2026 — 2027

ENGAGEMENT DE PAIEMENTS

Je soussigné(e), responsable financier

Nom (responsable 1€gal 1) : ... ... ... i
PrEnOmS & ..
Date et lieu de NAISSANCE : ...o..eneiet ettt e
N allocataire CAF & ... e
Adresse C A 1 o

M’engage a régler a I’agent comptable du LPA « Les Alpilles » tous les frais afférents a la
scolarité de mon enfant :

NOM & oottt i Prénoms @ .....ovviiiiiii

Classe @ ..oviviiiiriiiieiieeeeen Statut : [0 Externe [ Demi-pensionnaire [ Interne

Coordonnées employeur :
N O & o

AT S & ettt

N SR ET

En cas de changement de régime ou de démission de mon enfant, je déclare avoir pris
connaissance du reglement intérieur stipulant que tout trimestre entamé est di.

Signature

Agrafer un RIB au nom et prénom du responsable financier pour tout éventuel
remboursement a effectuer dans le courant de I’année scolaire.

E].
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