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PIECE N° 8
ANNÉE SCOLAIRE 2010 / 2011

Document destiné à monsieur l'Agent Comptable du Ly cée

Enfant

Nom ................................................ ............................
Prénom ............................................. ...............................

Personne responsable financièrement de l'enfant

Nom ................................................ ...........................
Prénom ............................................. ..............................

Qualité père
mère
autre – préciser :

Adresse ............................................ .....................................................................................
.................................................................................................................................

Code postal ..............
ville .............................................. ............................................
Téléphone .......................................... ....  
Portable ........................................... ...

Coordonnées bancaires

Code banque ......................................
Code agence ......................................
Compte .......................................
Clé ......................................
Domiciliation ...................................... ................................................................................

Situation professionnelle

Profession ......................................... .............................................................................
Employeur .......................................... ............................................................................
Société ............................................ ..........................................................................
Adresse ............................................ ..........................................................................
Code postal .......................... ville......... ...........................................................................
Téléphone .......................................... ....  

Signature


