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vatve pays

REF/SFE/0342/DO

MANDAT DE PAIEMENT CLIENT

Je soussigné(e), [Nom complet de I'étudiant/client],

Né(e) le [Date de naissance] a [Lieu de naissance],

Titulaire de la piéce d’identité numéro [Numéro de piece d’identité],
Délivrée le [Date de délivrance] a [Lieu de délivrance],

Résidant a [Adresse complete],

Autorise par la présente **Services Financiers Etudiants** a effectuer le paiement des frais de scolarité en mon nom
aupres de I'établissement scolaire mentionné ci-dessous.

1. Informations de I'Etudiant/Client

- Nom complet : [Nom complet de I'étudiant/client]

- Numéro de téléphone : [Numéro de téléphone]

- Adresse e-mail : [Adresse e-mail]

- Identifiant étudiant (le cas échéant) : [Identifiant étudiant]

2. Informations de I'Ecole

- Nom de I'établissement : [Nom de I'établissement scolaire]
- Adresse complete de I'établissement : [Adresse compléete]
- Coordonnées de contact de I'établissement : [Téléphone/E-mail]

3. Détails du Paiement

- Montant a payer : [Montant en devise locale (CAD, FCFA, etc.)]
- Objet du paiement : [Ex. : Frais de scolarité, Inscription]
- Mode de paiement : [Ex. : Virement bancaire, carte bancaire]

4. Documents Annexes

Je certifie avoir fourni les documents nécessaires pour le paiement :
- Lettre d’admission ou facture de I’école

- Copie de ma piece d’identité valide

- Autres justificatifs (le cas échéant)
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5. Engagements et Signature

En signant ce document, je déclare :

1. Autoriser **Services Financiers Etudiants** 3 effectuer ce paiement en mon nom.

2. Reconnaftre que I'établissement scolaire est informé que le paiement est effectué par un tiers.
3. Accepter que les frais associés au paiement soient a ma charge.

Fait a [Ville], le [Date]

Signature manuscrite de I'étudiant/client :

Nom complet : [Nom complet de I'étudiant/client]

Remarques supplémentaires :
1. Ce document est a remplir, signer, et téléverser sur le formulaire en ligne
2. Toute demande incompléte sera renvoyée au client pour correction.
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