S !

M\ | |
+ LhdbjerdSacré Coeur — La Regrippiére

e, L_

ENSEIGNEMENT CATHOLIGUE

Sacné Coeun
ANNEXE AU CONTRAT DE SCOLARISATION

REGLEMENT FINANCIER

Année scolaire 2024 /2025

e Préambule

Un établissement scolaire privé sous contrat d’association avec I’Etat, fonctionne essentiellement grace a deux sources
de financement :
e La contribution financiére des parents, qui sert principalement a couvrir les dépenses liées a :

o la construction et la rénovation des batiments scolaires,

o D’enseignement religieux (animation pastorale),

o Dacquisition de certains équipements,

e La prise en charge par la collectivité publique :

o le salaire des enseignants pris en charge par I’Etat,

o le forfait communal qui constitue un financement public obligatoire servant a couvrir les charges de
fonctionnement de 1’établissement scolaire (personnel non enseignant, dépenses de chauffage, entretien et
maintenance des batiments, projets pédagogiques, éducatifs et culturels propres a I’établissement, matériels
pédagogiques et administratifs, etc.) pour I’école maternelle et élémentaire.

1. Les tarifs

1.1. La contribution des familles

. Rétributions scolaires :
Pour 1 ou 2 enfants scolarisés : 300 € par an et par enfant
A partir de 3 enfants scolarisés : 295 € par an et par enfant

- Forfait annuel entretien de I’école : 20€ par an et par famille

- Forfait annuel sorties scolaires : 25 € par an et par enfant
Pour éviter d’avoir a vous demander un réglement de petites sommes a chaque sortie scolaire et pour faciliter
les encaissements, un forfait annuel vous est demandé.

1.2. Assurance scolaire

Une assurance individuelle est obligatoire dans le cadre des sorties scolaires. Une assurance globale de tous les éléves
est proposée par 1’établissement et elle est comprise dans les rétributions scolaires.

1.3. Dons

Les parents qui le souhaitent peuvent apporter une contribution volontaire en soutien a 1’établissement pour aider les
familles en difficultés financi¢res ou pour aider a la réalisation de projets divers.
L’OGEC peut recevoir des dons via La Providence. Dans ce cas, un recu fiscal peut étre fourni.

Paraphes responsables légaux Paraphe Chef d’établissement F.B.
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2. Modalités financiéres

MODE DE PAIEMENT : Famille ....................

Nom de I’enfant

Scolarisé en classe de

Sorties scolaires

Montant a payer
(par enfant)

Forfait entretien + 20 euros
(par famille)

TOTAL 119¢€

Le mode de réglement se fera par prélévements :
je choisis un prélévement de la totalité le 15 septembre
je choisis 10 prélévements mensuels de septembre a juin le 15 de chaque mois

Si vous ne nous avez pas déja rempli le mandat de prélévement les années précédentes ou si il y a eu des modifications
dans vos coordonnées bancaire, merci de le joindre au dossier. Il sera valable pour toute la scolarité de votre/vos
enfant(s) sauf avis contraire de votre part.

2.1. Impayés

L’établissement recherchera le dialogue avec les responsables 1égaux et recherchera une solution a I’amiable pour le
paiement des sommes dues.

L'établissement intentera toute action jugée nécessaire pour recouvrer les sommes impayées.

En outre, en cas d’impayés, 1'établissement se réserve le droit de ne pas réinscrire l'éléve I'année scolaire suivante.

Nous soussignés M .............oevveiinnn. etM déclarons avoir lu et approuvé le
réglement financier.

Date et signature des représentants légaux de 1’enfant

Paraphes responsables légaux Paraphe Chef d’établissement F.B.
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MANDAT de Prélevement SEPA

10 RUE DU VIGNOBLE
44330 LA REGRIPPIERE

OGEC DU SACRE COEUR

B STl S A R S S R S PR SR B B S URERE B GO banave pourdébiervore

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous 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 prélevement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre Nom PPN
Nom / Prénoms du débiteur
Votre adresse PP
Numéro et nom de la rue
* *
Code Postal Ville
Pays
Lescoordonnées + | | | | LI L) L)Ll
de votre compte Numeéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)
KON I N N O A
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier code)
Nom du créancier *... OGEC DU SACRE COEUR ... ... oo ot it it it it it it et et oot e ee ee eee aen aen aee
Nom du créancier
I.C.S s FROBZZZO09838....... et
Identifiant Créancier SEPA
. TO RUE DU VIGNOBLE. . ... e et e et e e e eeaeaenetetetanaaaans
Numéro et nom de la rue
. 44330......cciiieenns o LAREGRIPPIERE. ..o
Code Postal Ville
F s FRAN CE . ... e s
Pays
Type de paiement : * Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel
Signé a PPN |||||||||||
Lieu Date JJ MM AAAA
Signature(s) : * Veuillez signer ici

Merci de coller votre RIB CI-DESSOUS

Paraphes responsables légaux Paraphe Chef d’établissement F.B.



