X

A REVOURNER SIGNE

NOMdelafamille: ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
ENLANE(S): ..ottt ssssssessssssasensens

CONTRAT DE SCOLARISATION

Je (nous) soussigné (e.s),

D M'engage a respecter l'assiduité scolaire pour mon (mes) enfant(s)

I:] Avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'école, signature
y adheére et tout mettre en ceuvre pour le respecter

Avoir pris connaissance du cotit de la scolarisation de mon(mes)
enfant(s) et m'engage a en assurer la charge financiéere

ENGAGEMENT FINANCIER

Nous souhaitons payer les factures OGEC :
]___| Par préléevement bancaire (tous les 20 du mois)
Pour les nouvelles familles, merci de joindre un RIB
D Par cheque / espéces
|:| Par virement bancaire

ASSURANCE SCOLAIRE

D Nous fournissons a I'école une attestation d'assurance scolaire
D Nous souhaitons souscrire a la Mutuelle St Christophe (remplir formulaire)

FICHE(S) DE RENSEIGNEMENTS / VACCINS

[ | Jairempli une fiche de renseignement par enfant

Je fournis les photocopies des vaccins
(pour les nouveaux éléves ou en cas de modification par rapport a I'année précédente)

GROUPE WHATS'APP

Nous souhaitons créer un groupe Whats'App pour les classes afin de vous communiquer les
informations de derniére minute et envoyer les photos/vidéos. Il ne s'agit pas d'un groupe
de discussion mais d’'information (conversations bloquées).

Nous autorisons le fait d'étre sur le groupe What's App de I'école avec le(s) numéro(s)

suivants:




