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Fiche de renseignements scolarité-restauration
Année scolaire 2025-2026

(8

Ny,
‘: i

Nom :
Prénom:
Niveau de classe : Date de naissance :
- Nom et prénom du responsable payeur :
- Mode de réglement de la scolarité :
U Prélevement automatique ou U paiement par chéque
- Régime : ou ou
Q Externe (0, 1 ou 2 repas O Demi-pensionnaire (3 ou Q Thermos
par semaine) 4 repas, sinon cocher la
case externe)
QOLundi OLundi
QOMardi UMardi
QJeudi WJeudi
QVendredi UVendredi

Toute modification concernant le régime de I’éléve ne sera pris en compte que par une
demande écrite aupres du service comptabilité directement avant les vacances de
Toussaint, de Noel, de février. Aucun changement ne sera accepté en dehors de ces dates.
Une facture rectificative sera établie.

Date : Signature des parents:



