
                                                           EPLEFPA d'ONDES   
                                                                                                   TOURNASSOU 
                                                                               31330 ONDES 

 Contact : Agence comptable     05 61 37 65 86 (Mardi / Mercredi / Jeudi matin)    epl.ondes@educagri.fr  

 

  AADDHHÉÉSSIIOONN  aauu  PPRRÉÉLLÈÈVVEEMMEENNTT  MMEENNSSUUEELL 

(à compléter, à dater et à signer) 
 

 

 

RESPONSABLE LEGAL 
 
 
Nom / Prénom :  
 
Adresse :  
 
 
 
Code postal :  
 
Ville :  
 

 

ELEVE  
 
 
Nom :  
 
Prénom : 
 
Classe :                                                                    Régime :  
 

                                                              Pensionnaire 
 
                                                              Demi-pensionnaire 
 

 
 

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT. Le responsable légal soussigné autorise l’établissement teneur de mon 
compte à effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par l’EPLEFPA d’ONDES.  
En cas de litige sur un prélèvement, le soussigné pourra en faire suspendre l’exécution par simple demande à 
l’établissement teneur du compte. Le différend sera alors directement réglé avec l’EPLEFPA d’ONDES 
 

  

 J’opte pour la mensualisation  

Date du prélèvement : 10 du mois  
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NB : L’ETABLISSEMENT NE PREND PAS EN CHARGE LES FRAIS BANCAIRES QUI PEUVENT VOUS ÊTRE 
APPLIQUÉS PAR VOTRE BANQUE DANS LE CADRE DE VOS PRÉLÉVEMENTS. 

 

Cadre réservé à l'administration 

□  
P e n s i o n   

… ……… ………… €  

□  
D e m i - p e n s i o n   

… ……… ………… €  

□  
F r a i s  d i v e r s  

… ……… ………… €  

□  S t a g e s  
(  -  )…… ………… €  

□  
B o u r s e s  

(  -  )…… ………… €  

 T O T A L  P R É V I S I O N N E L  … ……… ………… €  

 

F a i t  à  ………………………………  
l e  ………………………………… . .  
 
( S i g n a t u r e )   


