
École Sainte Anne

Impasse Sainte Anne

56360 LE PALAIS

Le Palais, le 01/09/2025

Chers parents,

L'OGEC (Organisme de Gestion des Écoles Catholiques) est une association qui gère 
le budget de fonctionnement de l'école. Ceci comprend entre autres : le loyer, les 
charges, les salaires des assistantes des enseignantes, les travaux d'entretien et les 
fournitures scolaires ...

Vous pouvez régler en plusieurs fois avec des prélèvements mensuels automatiques ou 
en une seule fois par chèque.

Si vous ne l'avez pas déjà fait, pouvez-vous nous fournir avant le 12 septembre 2025 :
•un RIB de moins de 3 mois
•le mandat rempli et signé (Cf: feuille jointe)

Cette année, nous commencerons les prélèvements au mois d'octobre et 
terminerons en juillet 2026. Nous effectuerons l'opération le 07 de chaque mois.

Voici l'échéancier :
* CHOIX N° 1  : 

Date
prélèvement 1 enfant : 205€ 2 enfants : 390 € 3 enfants : 440 €

07/10/25 20,50  € 39 € 44 €
07/11/25 20,50  € 39 € 44 €
07/12/25 20,50  € 39 € 44 €
07/01/26 20,50  € 39 € 44 €
07/02/26 20,50  € 39 € 44 €
07/03/26 20,50  € 39 € 44 €
07/04/26 20,50  € 39 € 44 €
07/05/26 20,50  € 39 € 44 €
07/06/26 20,50  € 39 € 44 €
07/07/26 20,50  € 39 € 44 €

Les familles volontaires peuvent soutenir financièrement l'école en optant 
pour le choix suivant :
*CHOIX N° 2 : 

Par mois 1 enfant : 225 € 2 enfants : 410 € 3 enfants 460 €
Le 7 de chaque mois 22,50 € 41 € 46 €

* Merci de cocher votre choix

Merci de votre compréhension et de votre participation.

Stéphane BROCHARD
Président  de l'OGEC Sainte Anne



Bulletin à joindre avec votre choix de règlement.

Nom du (des) parent(s) payeurs: .................................................................................

….............................................................................

Nom et prénoms des enfants: Classe:

1)....................................................................... ..........

2)....................................................................... ..........

3)....................................................................... ..........

TOTAL: ................  €

 règlement par prélèvement mensuel
 RIB
 mandat de prélèvements

 règlement en 1 fois

Fait le : …. / …. / …......                                              Signature :

Bulletin à joindre avec votre choix de règlement.

Nom du (des) parent(s) payeurs: .................................................................................

….............................................................................

Nom et prénoms des enfants: Classe:

1)....................................................................... ..........

2)....................................................................... ..........

3)....................................................................... ..........

TOTAL: ................  €

 règlement par prélèvement mensuel
 RIB
 mandat de prélèvements

 règlement en 1 fois

Fait le : …. / …. / …......                                              Signature :


