N° ENF 21042374 = N° de facture se décomposant ainsi :

— Am 21 = Année 2021

W
v,-,'r

ALLOCATIONS

santé

famille

retraite

services FAMILIALES

ol EI"'] 04 = Facture du mois d’Avril

Téléphone 04 74 46 17 00
Télécopie 04 7438 36 19
SMAL ASSURANCES contrat 21636/S

Période du 01/04/2 au 30/04/2021 |

Date limite de paiement ; 31/05/2024=—__ -

Echéance de Paiement

SERVICE REGIE

Place Robert Marcelpoil

B.P 429

01504 AMBERIEU-EN-BUGEY CEDEX

Adresse de facturation
M Jean DUPON

Adresse
01500 AMBERIEU EN BUGEY

RDV OBLIGATOIRE POUR LE PAIEMENT DESFACT

URNRLCO

Noms et Prénom — Prestation Tarif | Quantité Périodes

Dupon Hugo
Restauration scolaire

Restauration scolaire
Présent : Je 01/04:Ve 02/04 \
Lu 26/04;Ma 27/04;Je 29/04

Ve 30/04 Activités et jours de
présence facturés par
_ enfants
Dupon Julia

4.1 1.00| 01/12/2020 - 31/12/2020

4.1 6.00 | 01/04/2021 - 30/04/2021

Accueil du Matin
Présent : Je 01/04

Tarif en fonction de
votre Quotient Familial

Nombre de présence
facturé

igatoirement a votre ré

ilement \
[Cnetpeyer

e Total = Facture du mois

Facture précédente a régler en régie : Montant restant a régler
de la facture du mois précédent

Net a payer : Total restant a payer




