Fréres des Ecoles Chrétiennes

Saint-Michel

Souscription Assurance Scolaire — Extra Scolaire

Responsable de ’enfant :

« Individuelle accident »

Nom : Prénom :

Date : / /20 Signature :

Pour I’éléve :

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / Classe :

Pour un montant de 6,86 euros

Paiement : 3 cheque n° Oespéces O sur facture annuelle

Freres des Ecoles Chrétiennes

Saint-Michel

Souscription Assurance Scolaire — Extra Scolaire

Responsable de ’enfant :

« Individuelle accident »

Nom : Prénom :

Date : / /20 Signature :

Pour I’éleve :

Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Classe :

Pour un montant de 6,86 euros
Paiement : 3 chéque n°

Oespeces

3 sur facture annuelle




