AFA

Es(‘.ola Salva&or Nmo+

ACOLLIDA 2025-2026

Aquest curs escolar, des de I’AFA tornem a oferir servei d’acollida matinal. Malgrat que en fan Us poques
families pensem que és un servei essencial que cal mantenir i que en qualsevol moment tothom pot
necessitar.

La persona encarregada de monitoritzar el servei és la Visi Pérez.

HORARI:
L’Us del servei d’acollida pot ser:
- fixe: d’un o de diversos dies setmanals de manera regular de 8h a 9h.
- esporadic: un o diversos dies puntuals al llarg del curs (intentar en la mesura del possible
avisar com a molt tard el dia anterior a les 19h.)

PREUS:
-De 8ha9h 20€ mensuals (segon fill 15€)
- De 8:30h a les 9h 15€ mensuals (segon fill 10€)
- Esporadics 8€ hora sencera (8h-9h)
4€ mitja hora (8:30-9h)
El pagament per a 'acollida regular es fara per rebut bancari. En el cas de I'Us esporadic del servei es pagara
en efectiu el mateix dia a la Visi, no cal avisar anteriorment si s'assisteix en horari regular.

Per fer les inscripcions es prega el retorn del formulari emplenat al correu: afasarral@gmail.com

Si voleu avisar de la necessitat del servei d’acollida amb anterioritat podeu trucar al telefon:
680 791 586 (Neus Manresa — AFA) o al 608 247 248 (Visi Pérez).
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Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion / Mandate reference :

Identificador del acreedor / G43067537

Nombre del acreedor / Creditor’s name: AFA ESCOLA SALVADOR NINOT

Direccidn / Address: C/ Targa, 38

Codigo Postal - Poblacién - Provincia / Postal Code - City - Town : 43424 - SARRAL - TARRAGONA

To be completed bv the creditor

Pais / Country : ESPANYA

A cumplimentar por el acreedor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacidn, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor
para adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como
parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la
misma. La solicitud de reembolso deberia efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede
obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor to send instructions to your bank to debir your account and (B) your bank to debit your
account in accordance with the instruction form the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and
conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting, from the date of with your account was debited.
Your rights are explained in a statement that you can ontain from your bank.

Nombre del deudor / Debtor’s name :

Direccion del deudor / Address of the debtor :

eptor

3

Codigo Postal - Poblacién - Provincia / Postal Code - City - Town :

rel deudor

Q

Pais del deudor / Country of the debtor :

imentarp

= | Switf BIC / Switf BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Switf BIC (up to 8 or 11 characters)

A cump

Numero de cuenta - IBAN / Account number - IBAN

PP P

Tipo de pago: [ Pago recurrente / Recurrent payment [ JPago unico / One-off payment

Fecha - Localidad / Date - location in wich you are signing :

Firma del deudor / Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA

ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. / ALL GAPS ARE
MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STOGARE.




