	
ECOLE NOTRE DAME DE LA VISITATION





F I C H E    F A M I L I A L E     2021/2022



Merci de retourner ce document complété, avant le 30 juin, ainsi que la photocopie de votre avis d’imposition 2019 (pour les catégories A,B,C et D seulement )     
                                    
Vous pouvez aussi déposer ces documents dans la boîte aux lettres de l’école.



Monsieur, Madame .........................................................................................

Adresse postale complète :............................................................................................................

Numéro de téléphone.......................................................................................

@mail : ……………………………………………………………………..

S’engagent pour l’année scolaire 2021/2022 (de septembre à juin) à verser une somme mensuelle de :

	Nom – prénom de l’enfant
	Classe
	Contribution familiale
	Contribution volontaire
	Total participation mensuelle

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
TOTAL
	


  

Avez-vous un ou plusieurs enfants scolarisés dans un autre établissement privé ? :
  OUI 	NON

Si oui, merci de préciser pour chaque enfant l'établissement et la classe fréquentés.





                                                                               Date et Signature :

