Ecole Adventiste d'Ottawa

2191 Avenue Benjamin, Ottawa, Ontario K2A 1P6
[ CTTAWA ADVENTIST SCHOQL | Téléphone (613) 722-3770 Télécopieur (613) 722-3767

L'Education Chrétienne: c’est Essentielle! ‘A

Année Scolaire

Formulaire D’Entente Financiere -

FRAIS D’INSCRIPTION

10-Mois de Scolarité (SVP, cochez un plan)

A. | | 520.00%* par mois pour les membres de I'EgliseAdventiste
X 520.00% X 10 Mois =
X 500.00% X 10 Mois =
X 140.00% (par enfant) =
Grand Total $
B. 575.00$* par mois pour les non-membres d’une Eglise Adventiste
X 575.00% X 10 mois =
$
X 555.00% X 10 mois =
X 140.00% (par enfant) =
Grand Total $
. Il'y a un rabais de 20.00$ sur les frais mensuels pour chaque enfant additionnel.
MODE DE PAYMENT (SVP, cochez une case)
1. __ $mensuel (ddle 15 de chague mois)
2. $semi-annuel (dd le 01 septembre & le 01 février)
3. $annuel (d0 le 01 septembre)
Note: (i) Des chéques postdatés sont exigibles pour tous les plans.
(ii) Des frais de 25.00$ sont exigibles pour tous chéques sans provisions.
(iif)  Un arrét de payment de chéques postdatés doit étre signalé au personnel de I'Ecole et/ou au trésorier au moins cing jours ouvrables
avant la date des chéques en question. A défaut de faire cela, des frais de 25.00$ seront exigibles.

LISTE DES ENFANTS

1. 3.

2. 4.

ENTENTE

En tant que parent (s) d’enfant (s) mentionne (s) ci-haut, je comprends et j'accepte cette entente financiere qui est un contrat
entre moi et le Conseil d’Administration de I'Ecole Adventiste d’Ottawa. Advenant un non-respect du contrat, des arrangements
doivent étre faits immédiatement avec le trésorier de I'Ecole.

Nom du Parent et/ou Tuteur/Tutrice- Imprimez Signature(s) Date (mmljj/aaaa)

Signature du personnel de I'Ecole
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