IPARRALDEKO
CONSERVATOIRE
KONTSER IVIAURICE
BATORIOA RAVEL
PAYS
BASQUE

Demande de remboursement des frais de scolarité

(Les frais de dossier ne sont pas remboursables)
A RETOURNER IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNEE D’UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
N O B PO & oo,
DAt U NA S SANCE & ..o

NOM et Prénom du ResSpoNnSabIe & ...,
AAATESSE & .ottt

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Année scolaire @ ............... [ oo
Montant de la COtISAtION VEISEE ... ...
ReGU N® &
BN AAtE QU oo e

Montant de la CotiSatioN A FEMID OUI S I & ..o oot

Avis et visa du Directeur : 1 Accepté O Refusé
Edgar NICOULEAU

Visa de l'autorité :
Le Président Antton CURUTCHARRY




