
Monsieur et/ou Madame…………………….……………………………………………………………...
Adresse :…………………………………………………………………………………………….agissant 
en qualité de : père / mère / tuteur / représentant légal / de (des) enfant(s) : 

NOM Prénom CLASSE INTERNE DEMI-
PENSIONNAIRE EXTERNE

 Adhère(nt) à l’adhésion de l’APEL (Association des Parents d’Elèves) 16 €. 

Afin de calculer le montant de la contribution familiale 

 Je joins la photocopie de mon avis d’imposition ou de non-imposition (sur les revenus année 2023).

 J’opte pour la dernière catégorie, sans justificatif de ressources. 

Fait à………………………………, le ………………………………………

Signature des représentants légaux précédée de « lu et approuvé »

CONVENTION FINANCIERE 2025-2026
Ecole - Collège - Lycée Saint Gabriel

A RETOURNER 
AU PLUS TARD

LE 27 JUIN 


