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Agissant en tant que (2) : pere O oumére L[]  ou autre personne en charge de I'enfant J
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Chef de I’'établissement indiqué ci-dessus, agissant par délégation de I’organisme de gestion, a percevoir en mon nom, le montant de
la bourse de college attribuée a (mon fils) (ma fille), (4)

Cette autorisation implique que le chef de I'établissement :

- donnera décharge de cette somme au comptable public des versement au compte de I'établissement.

- me versera par virement bancaire, le solde éventuel de la bourse de (mon fils) (ma fille) (4), aprés déduction des frais de pension ou de
demi-pension

Signature Signature du chef d’établissement

Nom et adresse exacte de I'établissement.

Cocher la case correspondante.

Nom - prénom et fonction du représentant légal de I’établissement.
Rayer la mention inutile.
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