
 
Engagement financier 2025/2026 

 

DÉSIGNATION DU PAYEUR (cochez l’option retenue) 
  
Nom et Prénom de l’enfant : ________________________________________________________ 
  
⎕  Père et Mère conjointement: 
Nous, Monsieur : ………………………….…………………………………………………………………………………….................. 
Et Madame …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
reconnaissons avoir pris connaissance du règlement financier de l’établissement et 
nous nous engageons solidairement à régler la totalité des sommes dues pour l’année 
scolaire 2025-2026 suivant la modalité de règlement retenue ci-après. 
  
⎕ Séparation ou divorce: 
Père ; Je soussigné Monsieur : …………………………..…………………………………………………………………………………. 
reconnais avoir pris connaissance du règlement financier de l’établissement et nous 
nous engageons solidairement à régler la totalité des sommes dues pour l’année 
scolaire 2025-2026 suivant la modalité de règlement retenue ci-après. 
  
⎕   la totalité des sommes dues pour l’année scolaire 2025-2026 
⎕  ___________% de la facture. 
  
Mère ; Je soussignée Madame : ………………………….………………………………………………………………………………… 
reconnais avoir pris connaissance du règlement financier de l’établissement et nous 
nous engageons solidairement à régler la totalité des sommes dues pour l’année 
scolaire 2024-2026 suivant la modalité de règlement retenue ci-après. 
  
⎕   la totalité des sommes dues pour l’année scolaire 2025-2026 
⎕ ___________% de la facture. 
  
⎕ Autre payeur que Père ou Mère: 
Je, soussigné(e) Madame, Monsieur, ________________________ agissant en qualité de 
______________________ reconnais avoir pris connaissance du règlement financier de 
l’établissement et m’engage à régler la totalité des sommes dues pour l’année scolaire 
2025-2026 suivant la modalité de règlement retenue ci-après. 
Adresse : ____________________________________________________________________ 
N° de téléphone ____________________ Mail ______________________________________ 

 
Ce document doit être signé à la fois par les parents ayant l’autorité parentale, ainsi que 
par l’autre payeur désigné dans ce formulaire.  
Signature précédée de la mention « lu et approuvé ». 

 
Date et signature Père - Date et signature Mère - Date et signature autre payeur 
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