
  

 

ANNEXE 2 
FICHE DE MODIFICATION 

A LA DEMI-PENSION 
 

Toute inscription à la demi-pension vaut acceptation sans réserve du 
règlement du service restauration 

 

NOM DE L’ELEVE :  PRENOM : 

CLASSE :  

COCHER LE NOUVEAU REGIME DE l’ELEVE A LA DEMI-PENSION : 
 
 

 

 

Le nouveau choix du régime de l’élève constitue un engagement pour l’année scolaire. 

Nom du responsable légal :                           

N° de téléphone :  

Date : 

Signature du responsable légal : 

  

Lorsque la demande aura été validée par le service de la gestion, la famille doit modifier 
la quatrième de couverture du carnet de correspondance de l’enfant avec les nouveaux 
jours de demi-pension. 

 

Accusé de réception du service gestion : 
 

Demande reçue le :  ……………………. 

Demande prise en compte à partir du ………… 

 

Commentaire : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Signature : 

 LUNDI  MARDI  JEUDI  VENDREDI 

 EXTERNE 
 

 DESINSCRIPTION TEMPORAIRE selon le règlement du Conseil 
Départemental : (Précisez le motif): ………………………………………………… 


