Réservé a I'administration : |:| Dossier complet |:| Piéces manquantes : [ |
L |

LYCEE AGROTEC
@ Vieux Chemin - Montée Bon Accueil - 38217 VIENNE
AGROTEC Tel: 0474851863 - Fax: 0474530559 - Mail legta.vienne@educagri.fr - Site Internet: www.vienne.educagri.fr

RESPONSABLE FINANCIER
FICHE COMPTABILITE RENTREE 2020

a remplir méme si I'apprenant est externe

APPRENANT

NOM | |Prénom
Classe :|
Téléphone portable (de réleve)|
Mail (de rélevell
Boursier.ére en 2020-2021:  Oui[_] Non[]

Régime initial choisi a la rentrée scolaire :

DEMI-PENSIONNAIRE 5 JOURS : mange toute la semaine a midi (éleve/étudiant)
__|DEMI-PENSIONNAIRE 4 JOURS: mange toute la semaine a midi sauf le mercredi (¢leve/étudiant)

EXTERNE : mange a I'extérieur de I'établissement tous les midis (¢leve/étudiant)

D INTERNE : repas + nuitées (éleve uniquement, ne concerne pas les BTSA, internat fermé dimanches soirs, sous réserve de places)

D DEMI-PENSIONNAIRE 5 JOURS + 4 REPAS DU SOIR (étudiant uniquement, pas de diners les vendredis soirs)

RESPONSABLE FINANCIER DE L’APPRENANT

Je soussigné(e)| |
Mere[ | Pere ] Apprenant majeur [] Autre [Joreciserl |
Adresse | |
Code postal| |Commune|
Téléphone portable]
Téléphone domicile| |
Téléphone professionnelf |
Mail I
1.demande a payer la pension ou 1/2 pension par facture [l

prélévement Dremplir le formulaire spécifique et fournir un RIB/RIP obligatoirement)

2.atteste étre officiellement le responsable de I'apprenant

3.m’engage a payer les frais divers de la scolarité et le cas échéant la demi-pension ou la pension (internat)
pendant la durée de toute la formation, conformément aux tarifs en vigueur.
Je payerai ces sommes lorsqu’elles seront mises en recouvrement.
A défaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi par Huissier, conformément a
la réglementation en vigueur.

4.joins mon Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) ou Postal (RIP), obligatoire méme pour les externes

5.m’engage a signaler tout changement en cours d’année (adresse, téléphone, compte bancaire ou postal,
régime, etc.) en le signalant par écrit au Secrétariat Comptable.

6.atteste prendre connaissance que toute demande de changement de régime en cours d’année ne sera prise en
compte qu’au début du trimestre suivant.

Fait a| |Le |

Nom et prénom I’éleve majeur ou de son représentant légal précédés de la mention «Accord du
représentant légal ou de I’éléve majeur » :
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