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REPUBLIGAT FRARCAISE

Année scolaire 2024 - 2025

Niveau :

me

FICHE D’INSCRIPTION AU SERVICE DE RESTAURATION

L’ELEVE :

Code Postal : .ccceveeeeenenn.n.

..............

Date de Naissance : .......... Y [

L’éleve sera:

(cocher les cases correspondantes)

ATTENTION : Aucun changement de régime en cours de période ne sera accepté, sauf cas
de force majeure (déménagement, maladie) diment justifié.
changement de régime ou de forfait pour la période suivante se font sur demande du
RESPONSABLE LEGAL FINANCIER au plus tard une semaine avant le début de la nouvelle
période et doivent étre remises au service d’intendance. (Formulaire a demander a

I'intendance)

O Externe
Demi-pensionnaire 4 jours

Demi-pensionnaire 3 jours :

d

O
O
O

Toute période commencée sera due

Lundi/Mardi/Jeudi
Lundi/Mardi/Vendredi
Lundi/Jeudi/Vendredi
Mardi/Jeudi/Vendredi

Période 1 : du lundi 2 septembre 2024 au vendredi 20 décembre 2024

Période 2 : du lundi 6 janvier au lundi 31 mars 2025

Période 3 : du mardi 1 avril au vendredi 4 juillet 2025

DOCUMENT A RENDRE OBLIGATOIREMENT

Les demandes de



LES RESPONSABLES LEGAUX :

> RESPONSABLE LEGAL1-FINANCIER : O Péere oMere OAutre: ....eeenees

1\ o] o P Prénom : ...cccccceeeceeeieee e
ATESSE ittt e e e e ettt et b et et be e ebeee et e e eteaaneestennen

Code Postal : ..........c........ Ville : e PaYS & e
Téléphone fiXxe : .ovveeeeeveeeeeecereree, Téléphone Portable : ......ccccceevveveceveneene,

> RESPONSABLE LEGAL 2 OPere oMere OAULre: .vciecciee e,

NOM o Prénom @ ....cceceeeeceeceeree e
Ao Y T TSRS
Code Postal : ............ Ville : v PaYS & e
Téléphone fixe : .covvveeveeeceeeeeee Téléphone Portable : ...

Le(la) Responsable Financier(e) soussigné(e) certifie exacts les renseignements portés
sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance des regles de fonctionnement du
service de restauration,

li(elle) s’engage en outre a:
> Aviser immédiatement I’établissement de tout changement de situation (adresse,

numéro de téléphone)
> Régler les frais de demi-pension a réception de facture dans les délais reglementaires

Signature du responsable financier
(Précédée de la mention Lu et Approuvé)




