TARIFS SCOLARITE 2015-2016
BACHELOR GESTIONNAIRE D’AFFAIRES IMMOBILIERES BAC+3

Pour notifier son inscription définitive, I’étudiant(e) devra régler un premier versement inclus dans le montant
annuel des frais de scolarité, ainsi qu’un réglement pour I’inscription au régime de Sécurité Sociale Etudiante.

MODALITES DE REGLEMENT

Par paiement en ligne, sur notre site http://www.espi.asso.fr/, rubrique « Admissions/ Paiement en ligne » en
renseignant le code : 0x5s2FG2, par Prélévement (remplir et signer le mandat de prélévement et joindre un
RIB), par Virement Bancaire a I’ordre de Association ESPI, BIC : BNPAFRPPPAA, IBAN : FR76 3000 4028
3700 0104 3360 794 ou, a défaut, par cheques libellés a I’ordre de ’ESPI.

MERCI DE PRECISERVOTRE CHOIX ENNOUS RETOURNANT CE DOCUMENT

O PARIS 0 NANTES O MARSEILLE

FRAIS DE DOSSIER 100€

Echéances Choix 1 Choix 2
Reglement global Reglement en 4 fois
A Pinscription définitive 650€ 650€
Au 1°" Novembre 2015 6340€ 2247€
Au 15 janvier 2016 2247€
Aul5avril2006 | .. 2246€
Total a payer : 6990€0 7390€0
20-22 Rue du Théatre 75015 Paris Tél. : 01.45.67.20.82
Tour Bretagne — Place de Bretagne 44047 Nantes Cedex 1 Tél. : 02.40.49.87.46
108 boulevard de Paris 13003 Marseille Tel : 04.96.13.34.00
Etablissement d’enseignement Supérieur Privé et Technique N°SIREN : 784617334

E-mail : admission@espi.asso.fr


mailto:admission@espi.asso.fr
http://www.espi.asso.fr/

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce document est a compléter et a renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant
les mentions BIC — IBAN a I'adresse suivante

ECOLE SUPERIEURE DES PROFESSIONS IMMOBILIERES
GROUPE ESPI
26 RUE EMERAU
75015 PARIS
SIRET: 784 617 334 00056

Choix date de prélévement (*): 1 du mois D 5 du mois D 10 du mois D
Intitulé de compte :

Mandat de préléevement SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 'ESPI a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et
votre bangue 3 débiter votre compte conformément aux instructions de FESPI.
Vous hénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez signée
avec elle.
Une demande de remboursement doit étre présentée -

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Référence Unique Mandat : RUM (Réservé au créancier)

Titulaire du compte a débiter Identifiant Créancier SEPA: FR37ZZZ454274
Nom Prénom : *) MNom - GROUPE ESPI
Adresse: 26 rue Emeriau
Adresse :(*)
Code postal : 75015
Ville PARIS
Codepostal:(*) ___ Pays : FRANCE
ville : [*)
Pays : FRANCE
Yo A N N N O I I I
LTS U N N N N I v
Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I'ensemble au créancier
Type de paiement : paiementrél:urrent,"répétitifD paiement ponctuel D
eer | JLL LT T[] ——
Signature (*) :
N T,

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées & n'étre utilisées par le créancier gue pour la gestion de sa relation avec son client.
Note : Vos droits concemnant fe présent mandat sont expligués dans un document que vous pouvez obfenir auprés de voire bangue.
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