B.T.S Tourisme
Contrat financier 2023 - 2024

M. (Nom et Prénom) |

Mme (Nom et Prénom) |

Parent(s), tuteur(s) de I’étudiant : | | Classe: |

Affirment avoir pris connaissance des tarifs ainsi que des modalités comptables, et de ce fait s’engagent a
payer dans leur intégralité tous les frais scolaires, annexes et accessoires concernant leur(s) enfant(s) selon
les modalités qu’ils définiront ci-apreés :

MODE DE REGLEMENT

Choisissent pour I'année scolaire 2023-2024 pour la scolarité et les voyages scolaires :
[]Un reglement par prélévement mensuel*
[J Un réglement par prélévement trimestriel *
[]Un reglement par chéque trimestriel

PAYEUR(S) **

[0 M. et Mme (Nom —Prénom) :

régleront 100% de la facturation par[ ] Chéque [] Prélévement mensuel [1 Prélevement trimestriel
Ou, pour les parents séparés ou divorcés :

[[] M.(Nom -Prénom):

réglera [_] % de la facturation par[] Chéque [] Prélévement mensuel [] Prélévement trimestriel
[[1] Mme (Nom - Prénom):

reglera [ ]| % de la facturation par|:| Chéque [] Prélévement mensuel [] Prélévement trimestriel

ARRHES **
Un versement de 150€, correspondant aux frais d’inscription, sera obligatoirement envoyé dés la
validation de l'inscription. Ces frais seront remboursés en cas d’échec au baccalauréat.
Choix du mode de paiement :
[] Espéces a déposer a I'accueil du centre scolaire (contre regu),
[] chéque bancaire a I'ordre de I'OGEC DU MACONNAIS.

Sauf raisons exceptionnelles, I'arrét des études en cours d'année entraine I'acquisition définitive des frais
relatifs a la contribution familiale versés lors de l'inscription.

Signature obligatoire des deux parents, condition indispensable pour la validation du dossier, sauf
exception qui sera a préciser (ex : célibataire, parent déchu de ses droits parentaux, ...), précédée de la
mention manuscrite : «LU ET APPROUVE».

Le Pere, La Mere, Le Tuteur légal, L’étudiant(e),

Faita | |,le:| I

* PRELEVEMENTS AUTOMATIQUES : si vous n’avez jamais demandé de prélévement ou si vous avez changé de coordonnées bancaires, merci
de joindre un RIB. Un mandat de prélévement SEPA vous sera adressé ultérieurement.

** Merci de cocher selon votre situation

45, rue de I’'Héritan - 72000 MACON / Tél. 03 85 21 09 80
www.notre-dame-ozanam.fr

Etablissement sous contrat d’association avec I'Etat
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