
DEMANDE D’INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION 

 

Document à rapporter lors des inscriptions : 
 

1. L’attestation de restauration scolaire de la CAF avec le quotient familial.  

 

2. Le relevé d’identité Bancaire du responsable financier (RIB) 

 

3. Une photo d’identité avec le nom et prénom au dos à coller sur l’emplacement ci-dessus 

 

4. Pour créditer la carte un chèque de 10€ minimum (libellé à l’ordre de l’Agent comptable 

du Lycée Camille Claudel) par la suite vous pourrez payer en carte bancaire sur internet. 

Aucun règlement en espèces possible, merci de prendre vos dispositions. 

 

Votre enfant ne pourra pas manger à la cantine si le compte n’est pas approvisionné. 

 

Je soussigné(e) .................................................................................................................................................  

 

Nom du responsable légal : ..............................................................................................................................  

 

Adresse : ...........................................................................................................................................................  

 

..........................................................................................................................................................................  

 

 

Téléphone : .......................................................................................................................................................  

 

 Mail :  ..............................................................................................................................................................  

 

Certifie avoir pris connaissance et accepter le règlement de la demi-pension du Lycée Camille Claudel. 

 

Je demande l’inscription pour l’année scolaire 2023/2024 au service de restauration de l’établissement de 

l’élève : 

 

Nom de l’élève : ...............................................................................................................................................  

 

Prénom : ...........................................................................................................................................................  

 

Nouvelle Classe (rentrée 2023) : ......................................................................................................................  

 

   Fait à                                                                                      , le  

          Signature du responsable légal 

 

 

 

N.B :  LE TARIF DU REPAS EST CALCULE EN FONCTION DE VOTRE QUOTIENT 

FAMILIAL ; 

(VOIR MODALITES DE FONCTIONNEMENT) 

INTENDANCE 

 

Coller  

Photo 

 ici 


