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Dossier suivi par
Michelle Seyvet
Gestionnaire

Téléphone
05.63.32.64.33
Fax
05.63.32.64.38
Mél.
Annie.monpontet@ac-toulouse.fr

10, Rue Joseph Flamens
82 100 Castelsarrasin


















































	














































	ECHEANCIER





Je soussigné………………………………………………….

Responsable de l’élève……………………………………………………..

m’engage à régler les frais de demi-pension de mon enfant selon l’échéancier 
ci-dessous :


Somme due :       …………………………..


	
	DATE

	MONTANT

	1er versement

	
	

	2ème versement

	
	

	3ème versement

	
	








Fait à Castelsarrasin, le


Signature :
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