
OGEC de l’école Catholique Saint Michel 
33 rue Anne de Bretagne 44430 LA REMAUDIERE 02.40.33.73.47 secretaire.ogecstmichel@gmail.com 

 

17 juin 2019. 

                                  

MODALITE DE REGLEMENT  

2019 - 2020 
 

Madame …………………………………………….et Monsieur……………………………………………... 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail   ……………………………………………………………@...................................................... 

Numéro de portable …………………………………………………………………………………………… 

Enfants scolarisés à l’école Saint Michel 
 

NOM PRENOM CLASSE 2019/2020 

   

   

   

   

 

Contributions mensuelles des familles: 24,60 € / enfant par mois 
 

   Option « Contribution de solidarité»  :   5,00€ / enfant par mois (minimum) 

  (Nous vous invitons à choisir cette option  ou plus : ……../ enfant par mois 
  si vous ne pouvez pas participer aux  
  sollicitations de l’OGEC et de l’APEL). 
 

Soit un mensuel global de : 

  ….....…...€ (montant contribution) X….... enfant(s)    = ……..…...…...€ (1er
 et 2

ème
 enfant) 

  ….....…...€ (montant contribution) X….... enfant(s)    = ……..…...…...€ (3ème enfant) 
 

 

                        Choix du mode de règlement (Cocher votre souhait) 

 Règlement par prélèvement automatique mensuel : 

  Contribution des familles : 10 prélèvements du 5 octobre 2019 au 5 juillet 2019  

  Cantine : 10 prélèvements du 10 octobre 2019 au 10 juillet 2020 

 

 Règlement par chèque : (Facture disponible sur « ecoledirecte ») 

 Contribution des familles : 1 chèque annuel pour le 5 octobre 2019  

 Cantine : 1 chèque mensuel au 10 de chaque mois 

 

Fait à ……………………………………..      Signature des deux parents : 

Le …../…../………. 
 

 

 Pour une 

première demande 

ou pour un 

changement de 

compte merci de 

remplir le « mandat 

de prélèvement 

SEPA » et joindre 

votre RIB. 

Dossier 
cantine 



OGEC de l’école Catholique Saint Michel 
33 rue Anne de Bretagne 44430 LA REMAUDIERE 02.40.33.73.47 secretaire.ogecstmichel@gmail.com 

 

17 juin 2019. 

       INSCRIPTION            

CANTINE 2019 - 2020   

Document à remplir obligatoirement, même si votre ou vos enfant(s) ne mange(nt)  

qu’occasionnellement ou jamais (cocher la case correspondante). 

 

NOM DU PAYEUR : ……………………………………………………………………….…………………. 

Adresse mail :…………………………………………….......@……………………........................……….  

 

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4 

Nom :  

 

Nom :  Nom :  Nom :  

Prénom : 

 

Prénom : Prénom : Prénom : 

 Lundi  Lundi  Lundi  Lundi 

 Mardi  Mardi  Mardi  Mardi 

 Jeudi  Jeudi  Jeudi  Jeudi 

 Vendredi  Vendredi  Vendredi  Vendredi 

 Occasionnel  Occasionnel  Occasionnel  Occasionnel 

 Ne déjeune jamais  Ne déjeune jamais  Ne déjeune jamais  Ne déjeune jamais 

 

A : ……………………………………………. Signature des parents : 

Le ……/……./……….  

 

 

 

- REGLEMENT INTEREUR CANTINE - 
 

Madame………………………..et Monsieur ………………………..attestent avoir pris connaissance du 

règlement intérieur de la cantine de l’école Saint Michel, pour leur(s) enfant(s) : 
 

 Enfant : ……………………………………Classe :………………………………………………... 

 Enfant : ……………………………………Classe :………………………………………………... 

 Enfant : ……………………………………Classe :………………………………………………... 

 Enfant : ……………………………………Classe :………………………………………………... 

 

A : ……………………………………………. Signature des parents 

Le ……/……./………. Précédée de « lu et approuvé » 

 

 

 

 

Document à nous retourner avant le 25 juin au plus tard. Merci. 

 
Modalité 
règlement 


