StJoseph TARIFS 2024 / 2025

La Salle - Vannes

CONTRIBUTION DES FAMILLES

La contribution des familles correspond a la participation financiére demandée aux parents d'éleves pour couvrir les dépenses
non prises en charge par le contrat d'association entre le lycée et I'Etat (Construction, annuités d’emprunts, caractére propre de
I'enseignement catholique...).

Cette contribution représente une partie de nos ressources et nous permet de réaliser les travaux qui participent a la qualité de
vie de nos éléves.

3 Tarifs sont proposés aux familles :

~p Le tarif de base : TARIF A

= 2 tarifs intégrant une contribution volontaire : TARIF B & C

Le choix des tarifs de solidarité B ou C est laissé a I'appréciation des familles

Par souci de simplification budgétaire, le cout annuel de cette contribution des familles est lissé sur 10 mois (quel que soit le nombre
de jours de scolarit€)

MENSUEL / 10 MOIS

SUIVANT LA FORMATION
TARIF A (*) TARIF B (¥) TARIF C (¥)

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 102,00 € [ 105,00 € ] 110,00 € [

(*) : Merci de cocher la case correspondante a votre choix en fontion du cursus scolaire de votre enfant

DEMI- PENSION (4 repas/semaine) ANNUEL

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 880,00 €

N.B. : Pour les éléves qui déjeuneront 5 jours par semaine le tarif de la demi pension est de 1 100 €

REPAS EXCEPTIONNEL Prix au repas
ELEVE EXTERNE 7,50 €
INTERNAT ANNUEL

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

. —_— 2 300,00 €
(Hébergement, Petit déjeuner, Diner)




Mandat de Préelevement SEPA

Le “mandat de prélévement SEPA” est le document officiel qui remplace 1’autorisation de prélévement au niveau
européen. En signant ce mandat, vous autorisez :
e L[’OGEC Lycée Saint-Joseph Lasalle a envoyé des instructions a votre banque pour débiter votre compte

e Votre banque a débité votre compte conformément aux instructions de I’OGEC Lycée St Joseph Lasalle.
Important : Merci de compléter, dater et signer ce mandat. N’oubliez pas d’y joindre un Relevé d’Identité Bancaire (RIB).

Désienation du créancier
OGEC ST JOSEPH LA SALLE

31 hd deshles=ChG2404 Identifiant Créancier SEPA : FR66ZZZ411945
56010 VANNES

Informations du Paveur ,
Nom et prénom du débiteur : Mr/Mme/MI OU IMIME & .....uineinit ittt ettt ee e

AATESSE 5 vtoe s 5 comsmmnin o sminsos s § 5555305 5 5 5 SANAT0 3 SaBANEE b 5 SRTERNER § FRTRARREE § SRARHIS § S HRRRERD b b RERNEAES  SORE TR § ONNER § § €8Ee
Codepostal : ....covvvinviniinnnn.n. N Ll e s 21 52 ereeince 1 o mtmta s o et 3551 et dn o 5 o1 e 2 S Tern
ELEVE : NOM e cmennnes s 5 gmmmssmmnesmassmmemsms | 34157110711 IS —— Classe :

Régime : Pensionnaire Demi-pensionnaire Extern

Cet éléve est-il Boursier National ?  OUI [_] NON [] Demande en cours [_]

Numéro International d’identification de votre banque (IBAN)

Code International d’identification de votre banque ( BIC) : l I | | l | | l | | ‘

Identification du mandat

Référence unique du mandat : (2 compléter parlelycée): .............c.cooveieiiinnn. Référence code payeur : .......cceevuennene

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez OGEC ST JOSEPH LASALLE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte
conformément aux instructions de ’'OGEC ST JOSEPH LASALLE sis 8 VANNES. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé. En cas de prélévement non autorisé, cette demande doit étre présentée sans
tarder et au plus tard dans les 13 mois.

Faita: .....couveueennnn... ) 3735 S ——— Signature :

Merci d’agrafer ou de coller votre relevé d’identité bancaire
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