// Année scolaire : /
Le

Bouscat

Ville a vivre

ATTESTATION REDEVABLE(S)* DES FACTURES

Redevable(s)*
NOM,Prénom :.....oovine i NOM,PIréNOmM ..o
AAIrESS e A & oot
N° de téléphone ..., N° detéléphone ...

NOM(S), prénom(s) de(s) (I’’enfant(s)

L Facturation simple _ )
Activites (préciser les nom et prénom de Facturation partagée
l'unique redevable)

Accueil périscolaire

Accueil de loisirs mercredis

Accueil de loisirs vacances

Vacances sportives

Ecole multisports

Etudes surveillées

Pause méridienne

(prestation obligatoire dés lors que I'enfant est
inscrit a la restauration scolaire)

H) Yy

Restauration scolaire

(doit obligatoirement étre prise en charge par
un seul redevable)

* Le terme « redevable(s) » désigne la (ou les) personne(s) en charge du réglement des factures.

Fait au Bouscat, le ....................... Signature(s)

N. B. : En cas de facturation partagée :
- les redevables sont facturés au prorata de leurs revenus (nécessité de fournir I'avis
d’'imp6t N-1 des deux foyers)
- la signature des deux redevables est obligatoire



