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Morteau

Centre Social

FICHE FACTURATION

NOM(S) - Prénom(s) de I’enfant (ou des enfants) :

Intitulé de la facture :
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Les factures devront étre réglées a réception.

Souhaitez-vous payer par PRELEVEMENT 2 OUI O NON O

Si OUI, joindre un RIB si premiére demande ou si changement bancaire. La comptable vous fera
parvenir un mandat SEPA & Iui retourner signé.

Tout changement doit étre signalé a la comptable : compta@mjcmorteau.com

Fait O Morteau, 1e ....oviviiiiiiiiii

Signature,



