FEUILLE D'EVALUATION DU TARIF

ECOLE - COLLEGE - LYCEE - LA PROVIDENCE FECAMP

un seul formulaire est à remplir par la famille

Nom et prénom du chef de famille : _________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________
Profession : ____________________________________________________________
Profession éventuelle du conjoint : ___________________________________________
Nombre d’enfants à charge (fiscalement) : _________________

Nombre d’enfants fréquentant l'un des établissements de La Providence : 


	Nom


	Prénom
	Date de naissance
	Classe

en 2011-2012
	Ext. ou 1/2 P.

	____________
	____________
	____________
	____________
	____________

	____________
	____________
	____________
	____________
	____________

	____________
	____________
	____________
	____________
	____________

	____________
	____________
	____________
	____________
	____________


Le plus âgé de vos enfants qui fréquente un établissement privé est inscrit :

( à La Providence

( dans un autre établissement, lequel ?

 Nom : ______________________________________________________________                                                      

 Adresse : ___________________________________________________________
CATEGORIE DE RESSOURCES DE LA FAMILLE : cocher la catégorie

	Catégorie
	1
	2
	3
	4
	5

	Revenu imposable 2010
	0 € à 12 690 €
	12 690 € à 25 375 €
	25 375 € à 38 065 €
	38 065 € à 50 750 €
	Plus de 50 750 €

	Cocher la catégorie
	
	
	
	
	


Fait à ____________________, le _______________
Signature du chef de famille
