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DEMANDE DE CHANGEMENT DE RESPONSABLE FINANCIER

Cadre réservé au responsable financier actuel :

Je soussigné(e)__

, domicilie(e) au

, actuel

responsable financier de l'éléeve ____

que les frais de scolarité soient désormais pris en charge par M./ Mme

, demande a ce

qui deviendra le nouveau responsable financier de ['enfant.

Signature de l'actuel responsable financier :

Cadre reservé au nouveau responsable financier :

Je soussigné(e)

_ , domicilie(e) au

accepte de devenir le nouveau responsable financier de l'éleve _

_ et de prendre

en charge ses frais de scolarité.

Signature du nouveau responsable financier :

Réservé a l'administration

Pour validation, signature du chef d'établissement :

Le Principal,
Ernest PIETRANICO



Hugo Coutanceau


