ENGAGEMENT FINANCIER INTERNAT
LABBE Année :

A envoyer par mail : intendant.0590122m@ac-lille.fr

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL :

ADRESSE :

ADRESSE MAIL :

Tel :

Je soussigné(e),

enfant : , en classe de : ,

Je m’engage a régler les frais d’Internat, dés réception des factures trimestrielles.

J’ai pris note que le tarif estimatif de I'internat, pour 'année scolaire, est de :
(a cocher)

1907.40€ pour une inscription au forfait A 5 nuits (du Lundi matin au Samedi matin)

1907.40€ pour une inscription au forfait B 5 nuits (du Dimanche soir au Vendredi
aprés midi)

2060.10€ pour une inscription au forfait C 6 nuits (du Dimanche soir au Samedi

matin)

Je reconnais avoir pris connaissance de la circulaire sur le fonctionnement de I'Internat, et
notamment le paragraphe 6 concernant le changement de catégorie.

Veuillez agréer, Madame La Proviseure, I'expression de mes salutations distinguées.

A La Madeleine, le

Signature du Responsable Légal et/ou Financier,

NB : Cet engagement financier est a joindre a la demande d’admission a I'Internat, avec le RIB et les
chéques de 300 € et 100 € d’avance et éventuellement un avis d’imposition N-1
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