
FRAIS SCOLAIRES 2024 - 2025           Inscrire les montants correspondants aux services ou options souhaités

Inscription/
Réinscription

Classe 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Scolarité
 1er Cycle
2nd Cycle
 Affectés

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fournitures  

Kit

Options

Fournitures - Cahiers d’activités - Livres & Romans
Musique / Arts Plastiques   

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Flûte
Complément pour les Fournitures Prises hors de Bosco

Test de dépistage des droguesTest de dépistage des drogues  (Élèves de la 4e à la Terminale)(Élèves de la 4e à la Terminale)

- 10.000 F
- 35.000 F
- 12.000 F12.000 F

Kit Art plastique - 7.500 ou 8.000 F

OPTIONS                            Montant à payer à l’Inscription                                       Total   annuel                                             

Transport Ligne 
N°  _ _ _ _  _

Circuit court 1
Circuit long 2

- 50.000 F
- 50.000 F

- 280.000 F
- 300.000 F _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cantine - 40.000 F - 160.000 F
Repos - 40.000 F - 90.000 F
Demi-Pension Cantine + Repos - 50.000 F - 230.000 F

NB. : Prise en compte sous condition du paiement de l’inscription au Service
et dans la limite des places disponibles

CONTACT PARENT RESPONSABLE
Inscrire les NOM ET PRÉNOMS du parent qui recevra les SMS

..........................................................................................

..........................................................................................

CONTACT PRÉFÉRÉ APPELS ET SMS VIE SCOLAIRE

_ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _

Je m’engage à prendre en charge le règlement total des frais sus-énumérés dans les délais établis (échéancier 2024-2025)
                                                             Date & signature avec la mention «Lu et Approuvé»

FICHE D’INSCRIPTION / RÉINSCRIPTION

Je soussigné(e), 
 (Nom Père – Mère – Tuteur/trice) :...................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom - prénoms de l’enfant : .................................................................................................................................................
CLASSE : .......................     MATRICULE : _ _ - _ _ _ - _ _ _ - _       Statut : Affecté  Non Affecté  Red    NRed

Un sms de confirmation de l’inscription sera transmis au numéro indiqué ici


