
 
 
 
 
                    

 

 
RESPONSABLE PRINCIPAL 

 

ENFANT(S)  
 
à 
 

ST-ANDRE 

 
NOM 

 
Prénom 

Classe 
En Septembre  

2024 

 
Nom :  ........................................................  

   

 
Prénom :  ..............................................................  

   

 
N° : …………..RUE…………………….  …………. 

   

 
Code Postal :  .......... …………… 

   

 
Ville :………………………………………… 

   

 
Privé :…………………………………….. 

 

Enfant(s) dans 

l’enseignement 

Privé 

   

 
Portable :…………………………………. 

   

 

Pour l'année scolaire 2024 / 2025, je choisis l'option ANNUELLE parmi les 4 

suivantes : 
 

 

 
 
 

 
 
  pour l’enfant : _________________________  Option annuelle de  ______________ € 
 

 

 pour l’enfant : _________________________  Option annuelle de  ______________ € 
 

 

 pour l’enfant : _________________________  Option annuelle de  ______________ € 
 

 

 pour l’enfant : _________________________  Option annuelle de  ______________ € 

 

 

         Comme j'ai 2,3 ou 4 enfants dans l'établissement, je bénéficie d'une remise de : 
 

- 50€  pour ___________________, aîné de 2 ou 2e de 3 ou 3e de 4                                   
  
- 100€ pour ___________________, aîné(e) de 3 ou 2e de 4                    (sur la base fixe) 

 

- 160€  pour ___________________, aîné(e) de 4 

         Date et Signature 
 

FEUILLE DE 

D’ENGAGEMENT COMPTABILITÉ 

DE CESF 

 

OPTION I           OPTION II           OPTION III           OPTION IV 
 1128 €               1215 €               1290 €               1395 € 

     

BA 

 


