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Ecole La Fontaine 

12, rue de l’école

85800 Givrand 

ASSURANCES   SCOLAIRES   2024/2025
Madame, Monsieur,

Vous avez souhaité souscrire à l’assurance MMA proposées par l’école, merci de compléter le coupon ci-joint et d’y joindre un chèque de 10,70 € (par enfant) à l’ordre de MMA Assurances. Vous pouvez faire un chèque unique s’il y a plusieurs adhésions.

Merci de nous renvoyer le coupon réponse accompagné du règlement au plus tard le mardi 10 septembre 2024.
……………………………………………………………………..
Mme / Mr …………………………………..
Adresse  …………………………………………………………... ………………………………………………………………………

Souscrivons au contrat d’assurance scolaire de MMA Assurances pour son / ses enfant(s)  pour l’année scolaire 2024-2025.
NOM et Prénom de l’enfant : …………………… classe : ………

NOM et Prénom de l’enfant : …………………… classe : ……..

NOM et Prénom de l’enfant : …………………… classe : ……...

NOM et Prénom de l’enfant : …………………… classe : ……...
Règlement :…………….enfant(s) X 10,70 €=……………
A ……………………., le …………………….

                          Signature(s) : 
