
 
 
 
 
 
      

 
 

Document obligatoire à retourner  
dûment complété et signé  

 

ÉLÈVE  

NOM : ________________________________________  Prénom :  ___________________________  

Classe : ______________________________________   
 

 

RÉGIME (cocher la case correspondante) 
(tarifs et conditions : voir le règlement intérieur) 
 

 Demi-pensionnaire Interne 

□ prestation/ticket  □ Forfait 4 jours (sans mercredi) □ 4 nuits : du lundi midi au vendredi midi 

□ externe □ Forfait 5 jours (avec mercredi) □ 5 nuits : du dimanche soir au vendredi midi 

  □ 5 nuits : du lundi midi au samedi matin 

  □ 6 nuits : du dimanche soir au samedi matin 

NB : Pour les élèves du Lycée Professionnel : pas de cours le samedi matin 
 
RESPONSABLE LÉGAL (RESPONSABLE FINANCIER) 
 

□ Mme □ M. 

 
NOM : …………………………………………………..… Prénom :……………………………………………........... 
 
Adresse mail : .......................................................................................................................................................  
 
 

Extrait du règlement intérieur :  
« L’inscription au service de restauration est valable pour toute l’année scolaire. Toutefois, elle peut 
être dénoncée par la famille, impérativement par écrit (mail, courrier…) à la fin de chaque trimestre, 
15 jours avant l’expiration de celui-ci auprès du service d’intendance de l’établissement. » 
 
 
MODE DE RÉGLEMENT : à l’intendance (Bât A) en espèces, Carte Bleue, virement, chèque bancaire 
libellé à l’ordre de l’Agent Comptable du Lycée A Briand (ne pas oublier d’indiquer le nom, prénom  de  l’élève 
au dos du chèque) ou par prélèvement pour forfait et interne.  
  
 

! LES ÉLÈVES CONSERVENT LEUR BADGE DURANT TOUTE LEUR SCOLARITÉ AU LYCÉE ! 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du service d’hébergement (transmis par mail) et je 
m’engage à le respecter. 
 
DATE  SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LEGAL SIGNATURE DE L’ÉLÈVE 
 
Le ..…/…../2023 
 

SERVICE RESTAURATION 

FICHE D'INSCRIPTION 2023/2024 

 

JOINDRE UN RIB RÉCENT  

ANNEXE 9 
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