FORMULAIRE A RENVOYER A L’ECOLE

1. Renseignements obligatoires :

1.1) Identité du ou des enfants (Un seul formulaire a compléter pour tous les enfants a lister ci-dessous) :

NO PRENOM ECOLE CLASSE

1.2) Identité du parent qui recevra les factures et veillera au paiement de celles-ci :
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Je souhaite que les factures soient envoyées par :

Dans I'éventualité ou les parents sont séparés et/ou divorcés et le paiement serait effectué par chacun
d’eux pour leur quote-part, il a lieu de convenir d’'une adresse postale pour 'un et d’'une adresse mail pour
I'autre. Ainsi les factures seront envoyées par courrier postal et par mail a chacun des deux parents.
Toutefois, dans le cas ou il y aurait des impayés, il est demandé de préciser pour le parent demandant
I’'envoi des factures par mail une adresse postale. Celle-ci servira dans le cas d’envoi de recommandé et de
la facture relative au transport scolaire ou en cas de retour « échec d’envoi par mail ».
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Si parents séparés et/ou divorcés, veuillez préciser également :
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Agent traitant : Joannie VISEUR = employée d’administration
Tél. : +32 (0)69/33.23.95
Email : joannie.viseur@tournai.be

Rue Saint-Martin 52 = B-7500 Tournai
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Toute la correspondance est a adresser a Monsieur le Bourgmestre
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2. Renseignements facultatifs (ces renseignements peuvent faciliter le traitement des factures ou du
recouvrement) :
= NUMEFO de TEIEPNONE & oot s s e s b s bbb b sea s
- Institution qui intervient dans les frais (nom + coordonnées) — veuillez toutefois noter que la facture
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Je confirme que:
- les renseignements repris ci-dessus sont corrects et actuels
- que toute donnée relative a un autre parent a été communiquée avec son consentement

Je m’engage a transmettre toute modification de ceux-ci a la direction financiére de la ville de
Tournai (Hétel de Ville, rue Saint-Martin 52 a 7500 Tournai — celine.berton@tournai.be)

Je m’engage également si je rencontre des probléemes d’ordre financier empéchant le respect du
délai de paiement a prendre contact avec Madame Joannie VISEUR (069/332395) de la Direction
financiére et comptable.

Date :

Signature :
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