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Fiche financière 2025/2026 
Réinscription 

 
N° d’ordre 

ELEVE : Nom : ____________________ Prénom : ____________________ Classe actuelle : ______ 

PAYEUR : Nom : ____________________ Prénom : ____________________ (1 payeur par famille) 

 Cocher 

votre choix 

Annuel  

 

 Contributions obligatoires par élève : 
 

 

 Contribution (au choix) : 

- Tarif de base (Tarif A) 

- Tarif intermédiaire (Tarif B : + 40 €) 

- Tarif de soutien  (Tarif C : + 80 €) 

 

 Autres frais (en fonction de la classe) 
 

 

 
 

 

 

  

  

  

 

  

 

 
 

 

 

327.00 € 

367.00 € 

407.00 € 

 

115 à 170 € 

 

 
Prél. de 50€ en septembre 

puis prél. mensuel sur 9 mois de : 

 

30.78 € 

35.22 € 

39.67 € 

 

12.78 à 18.89 € 

    
 

 Contributions optionnelles par élève : 
 

 Restauration (environ) : 

- Demi-pensionnaire : 1 repas par semaine 

  2 repas par semaine 

  3 repas par semaine 

  4 repas par semaine 

- Externe (par repas) 

 

 Aide aux devoirs du soir (par période de 2 mois) : 

1 soir par semaine 

2 soirs par semaine 

3 soirs par semaine 

 

 Cotisation A.P.E.L. (une par famille) 

Adhésion automatique à l’A.P.E.L. = cotisation prélevée 

directement sur votre relevé de frais annuel SAUF dans 

les 2 cas suivants : 

- Adhésion à l’A.P.E.L. dans un autre établissement 

d'enseignement catholique, autre que le collège Saint 

Michel pour 2025/2026 = souscription uniquement à la 

cotisation A.P.E.L. Saint Michel 

- Pas d’adhésion à l'A.P.E.L. = montant non facturé 

 

 
 

 

 

Choix 

à effectuer 

en sept. 

 

 

 

Choix 

à effectuer 

en sept. 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 
 

 

185.00 € 

370.00 € 

555.00 € 

740.00 € 

 

 

 

40.00 € 

75.00 € 

105.00 € 

 

 

24.50 € 

 

 

8.21 € 

 

 

 

0.00 € 

 

 
 

 

 

 

 

A l’unité : 

6.19 € 

 

Soit par période : 

8.00 € 

15.00 € 

21.00 € 

    

 

Fait à __________________,  le ____ / ____ / ____ Signature des parents 

Pour information : Tarifs 2024-2025 

Pour information : Tarifs 2024-2025 

ou 

ou 


