
PPaarrrraaiinneerr uunn eennffaanntt
àà rreennvvooyyeerr àà LLaa FFeerrmmee ddeess EEnnffaannttss -- CChhaauulleett -- CCaasstteelljjaauu -- 0077223300 LLaabbllaacchhèèrree

Nom - prénom :

Adresse complète :

Téléphone :

E-mail :

JJee cchhooiissiiss ddee ppaarrrraaiinneerr uunn eennffaanntt ppoouurr aaiiddeerr ssaa ffaammiillllee àà llee ssccoollaarriisseerr àà LLaa FFeerrmmee ddeess
EEnnffaannttss ((lleess ppaarrrraaiinnaaggeess ssoonntt aattttrriibbuuééss nnoommiinnaattiivveemmeenntt ppaarr llee ccoonnsseeiill dd’’aaddmmiinniissttrraattiioonn ddee
ll’’ééccoollee)).. JJee pprreennddss àà mmaa cchhaarrggee uunn mmoonnttaanntt mmeennssuueell ddee ::

10 € 15 € 20 € 50 € 100 € 200 €

Prélèvement bancaire :

Je soussigné(e) Mme, Melle, Mr____________________________, autorise l’Association La Ferme des Enfants à
effectuer un prélèvement bancaire sur mon compte (références ci-dessous), mensuellement et au __ dumois, à partir de 
la date du : / / et jusqu’à la date du / / incluse.

Chaulet - Casteljau
F-07230 Lablachere

hdb@la-ferme-des-enfants.com
04758934 39

Ma signature :

La Ferme des Enfants

Code banque Code guichet N° compte Clé RIB

Mon Relevé d’identité bancaire :

Scolarité complète : 240 € pendant 10 mois


