ENTRE :

ET:

Annexe G

fDA ENTENTE DE PAIEMENT

L’école ou le centre: _Polyvalente Deux-Montagnes , un établissement
d’enseignement du CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DES MILLE-ILES, personne morale de
droit public Iégalement constituée en vertu de la Loi sur l'instruction publique (LRQ ch. 1-13.3), ayant
son siége au 430, boulevard Arthur-Sauvé, Saint-Eustache (Québec) J7TR 6V6, diment
représentée par la gestionnaire administrative de ['établissement scolaire, Madame Julie
Ducharme.

(ci-aprés '« ETABLISSEMENT »)

Madame / Monsieur

Inscrire votre adresse

Inscrire le nom de votre enfant

(ci-aprés le « RESPONSABLE DE LA DETTE »)

1.  Le RESPONSABLE DE LA DETTE reconnait devoir & 'ETABLISSEMENT, a la date de la signature de la présente
entente, la somme de $, comprenant les frais de perception s’y rattachant, pour (Nature des frais) les frais
des effets scolaires.

2. Afin de rembourser les sommes dues & 'TETABLISSEMENT, le RESPONSABLE DE LA DETTE, s’engage a respecter
intégralement I'échéancier de paiement prévu au point 3 de la présente entente.

3. Le RESPONSABLE DE LA DETTE et 'ETABLISSEMENT reconnaissent qu'ils ont convenu de I'échéancier de
paiement ci-dessous :

DATE DU PAIEMENT (INCLUANT LES METHODE DE PAIEMENT

MONTANT DU PAIEMENT

FRAIS DE PERCEPTION)

4. Si le RESPONSABLE DE LA DETTE respecte entiérement I'échéancier de paiement prévu dans l'entente de
paiement, 'TETABLISSEMENT n’entamera aucune procédure de recouvrement ou aucune procédure judiciaire afin de
récupérer les sommes qui lui sont dues.



5. En cas de défaut du RESPONSABLE DE LA DETTE de respecter I'entente de paiement, 'TETABLISSEMENT réserve
tous ses droits et recours incluant son droit de réclamer la déchéance du bénéfice du terme accordée en vertu de la
présente entente, ainsi que tous les intéréts pouvant étre dus.

6. La présente convention ne pourra étre modifiée ou changée en tout ou en partie sans qu’'un document a cet effet ne
soit signé par les deux parties.

7. Le RESPONSABLE DE LA DETTE renonce, par les présentes, au bénéfice du temps écoulé de toutes les
prescriptions pouvant étre applicables aux présentes.

En foi de quoi, nous avons signé

Ce ,a_ , province de Québec.
L’ETABLISSEMENT Le RESPONSABLE DE LA DETTE
Par : Signature du parent :

(direction)
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