
 ABONNEMENT / INDEMNITE 
RESTAURANT SCOLAIRE 
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DEMANDE DE MODIFICATION D’UN ABONNEMENT EXISTANT OU 

DEMANDE D’ABONNEMENT 
A REMETTRE AU SECRETARIAT EN CAS DE DEMANDE 

 
Ce formulaire est à remplir pour toute demande de modification d’un abonnement 
existant ou en cas de demande d’inscription à un abonnement durant l’année 
scolaire. 
 
REPRESENTANT LEGAL 
 

Nom : Prénom : 

Etablissement financier* :  IBAN :  

* Pour d’éventuels futurs remboursements de repas 
 
ENFANT 
 

Nom : Prénom : Classe : 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION RÉGULIÈRE(ABONNEMENT) 
 

Si vous souhaitez inscrire votre enfant régulièrement, ou modifier un abonnement existant, 
merci de cocher les jours concernés : 
 
 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
Repas de midi     

Du - au : ___________________________________ 
 
 
SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL 

Date :                                     Signature :  
 
 
VALIDATION PAR LE SECRETARIAT :  

Date :                                     Signature :  
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