
 

 

 

Collège George SAND 2351 avenue René CASSIN 73290 LA MOTTE-SERVOLEX 

Téléphone : 04 85 96 18 40  Courriel : gestion-gsand.0731441V@ac-grenoble.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM – Prénom élève …………………………………. 
 

 

 
Représentant légal qui paye les frais scolaires : 

NOM – Prénom responsable financier : …………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

   
RIB   OBLIGATOIRE  

 

Que votre enfant soit  

Demi-pensionnaire ou externe 

   

   

   

MMMeeerrrccciii   dddeee   cccooolllllleeerrr   iiiccciii   

vvvoootttrrreee   RRRIIIBBB   
( merci de ne pas l’agrafer ) 


