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Cadre a compléter par I'établissement

Nom de I'établissement (1) : COLLEGE NOTRE DAME 61600 LA FERTE MACE

UA| : 0610709P Département: 0 6 1

PROCURATION ANNUELLE
Paiement des bourses nationales de college ou de lycée

Année scolaire 2026 [ 2027

Sila bourse vous est attribuée, vous pouvez décider qu'elle soit directement versée a I'établissement de votre enfant
pour payer la contribution des familles et les frais de restauration scolaire.
Pour cela, remplissez et signez cette procuration au représentant légal de I'établissement.
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agissant en tant que (2) : pére ou meére ou représentant légal de I'enfant
NOM €T PrENOM A ' IEVE 1 .ottt ettt ettt s st a st es e st e st s et et e ettt et b et ettt ebeeae e
€N ClaSSE T & e pour I'année scolaire 2026 / 2027
autorise
Cadre a compléter par I'établissement
Nom - prénom et fonction du représentant [égal de I'établissement..............ccooiiiiiiiiiii e
agissant par délégation de I'organisme de gestion, a percevoir en mon nom, le montant de la bourse nationale de
collége ou de lycée attribuée a I'éléve nommé plus haut.
Cette autorisation implique que le représentant légal de I'établissement :

- donnera décharge de cette somme au comptable public des versement au compte de I'établissement ;

- me versera par virement bancaire, le solde éventuel de la bourse de I'éleve nommeé plus haut, aprés

déduction de la contribution des familles et des frais de restauration scolaire a la fin de chaque trimestre.
A e Je A e, e
Signature du responsable de I'éléve Signature du représentant légal de |'établissement

Cette procuration est a transmettre par I'établissement au service académique des bourses.

(1) Nom, adresse exacte de I'établissement ou cachet de I'association de gestion.
(2) Cocher la case correspondante.
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