EN
RE PU BLI QU E . g:ﬂ:l%:nh:;rie Marvingt
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

NOM et Prénom : CLASSE :
(en majuscule)

Régime actuel : |:| EXTERNE OU |:| DEMI-PENSIONNAIRE 4 JOURS

DEMANDE CHANGEMENT DE REGIME DE RESTAURATION

FORMULAIRE A REMETTRE AU SECRETARIAT DE GESTION OU A L’ACCUEIL

NOUVEAU REGIME DEMANDE :

Motif de la demande de changement :

D Externe (mon enfant peut déjeuner occasionnellement, paiement & prévoir le jour méme ou en avance)

D Demi-pensionnaire 4 jours par semaine (lundi, mardi, jeudi, vendredi)

Rappel :
Tout changement ne peut intervenir qu’au début d’un trimestre, tout trimestre commencé est d.
- 1er Trimestre (Septembre-Décembre) formulaire a déposer avant le 18 septembre 2024

- 2eme Trimestre (Janvier-Mars) formulaire a déposer avant le 18 décembre 2024
- 3eme Trimestre (Avril-Juin) formulaire a déposer avant le 25 mars 2025

Les changements de régime ne sont validés qu'aprés décision de la Principale ou du Gestionnaire, sur présentation du formulaire de
demande de changement diment complété.
En régle générale, le choix du régime est valable pour toute 'année scolaire.

NOM Prénom du responsable financier (qui paie les frais scolaires et qui percoit les aides) :

Date : Signature :

Partie réservée au service gestion

Nouveau régimepourle: []T1 []T2 []T3

[ ] REFUS demande de changement. Motif

[] MAJ dans TURBOSELF [] MAJ dans SIECLE/GFE/PRONOTE

Observations :




