\

| |
NOTRE | DAME

CONVENTION FINANCIERE
2026-2027

JANVILLE-EN-BEAUCE

[RTEETRRCERR

Apreés avoir pris connaissance de la convention financiére figurant sur le site de I’établissement, merci de

compléter et signer la fiche suivante, puis de joindre le chéque d’acompte au dossier d’inscription

ENFANT : NOM .ottt e PrénOm ..cc.ouviieireeeetcee e s
Classe a la rentrée 2026-2027 .......coceevevevrvirersenreireeees

Régime [ demi-pensionnaire [] externe
L] étude du soir [] garderie (uniquement pour le primaire)

Car [J aller-retour [J uniguement le matin [ uniguement le soir
Merci de préciser I'arrét (VOIr CIrCUIAIre) ...ccveceeee ettt e e

FAMILLE : a remplir méme si aucun changement

Nom et Prénom du FreSPONSADIE 1 .............ouoiiiiieie ettt e e steste st e e e ae s es b et et eassaseseeteste e ssasessessas et ssens srsensase st stennen
AAIESSE COMPIBTE .ottt te e te st e st e e e e s e bt et e s eassasabe et steseeasssessasaeseessesaasaasabeete e s asabasbesaetesssansete st steses steseensssensentas
Profession .....cceeevercinecirieeie sttt e

Tel prof/portable ... Tel dOMICIIE .o

ArESSE MAl ettt et e s e e n e e Transmission a I’APEL [Joui [Inon

Situation MatriMONIAIE .....cceeciiee e e

Nom et prénNom du reSPONSABIE 2 .............cuiiiiiie ettt st st s e e s e b s et e e et saestese e e sentesaesanees

Adresse Si différente du reSPONSADIE T ......vieeiiiiiee ettt st eb e sbe st e et e e sbesasseastesaesesbennresbeserean

Prof@SSION .vvieeicieicteee et et st e ser s
Tel prof/portable ... Tel dOMICIIE oo s
PN XS =0 1 1 1= 1 SRS Transmission a I’APEL [Joui [Jnon

Situation MatriMONIAlE ......ceeieeiiee e s

Cotisation APEL : (Merci de cocher une seule case)
[] Cotisation annuelle a 'APEL de 25 €
[] Cotisation annuelle de 4,60 € si votre ainé est scolarisé dans un établissement de I'enseignement catholique d'Eure-
et-Loir.
Merci d’indiquer le NOmM de SON ELabliISSEMENT : ..........ocuiuiriieiece ettt et st ste st st st e e e be et e s sasaneaae s
[ Ne souhaite pas adhérer a I’APEL.

Pour plus d’informations, n’hésitez pas a contacter |’association via I'adresse mail : apel.janville.notredame@gmail.com

TSVP


mailto:apel.janville.notredame@gmail.com

Assurance scolaire : (Merci de cocher une seule case)
[]Je souhaite souscrire a I'assurance de I'établissement, a savoir la Mutuelle Saint Christophe.

[]Je choisis une autre assurance scolaire et je fournirais une attestation avant le 10 septembre 2026.

Conditions de paiement :

Nous choisissons : LI le prélevement bancaire automatique mensuel

[Ile reglement mensuel

Nous acceptons la convention financiére de I’Etablissement Notre Dame de Janville en Beauce pour I'année scolaire

2026-2027.

Signature responsable 1 Signature responsable 2



