FICHE D’INSCRIPTION - LYCEE

Année scolaire 2025_2026 PRENOM : cueeeeerceeeeenescsesessesesesssssesssssssesessessssees
CLASSE : ..ooiitiiinininsnninssnnisssnnesssssnanssssanssssnsssssnsessansssnas

Je soussigné (e):

NOM BT PreNOM & ceeiireeereeeceeeettrenereeeeeeneteesssennecessssenssenssssssssssnsssnsssssssenssssssssssnsssssssesnnseennssees
Responsable légal (e) de I'éleve désigné ci-dessus,
Résidant a: (Adresse compléete)

Demande l'inscription au restaurant scolaire.

Tél1: Tél 2:

Mail :

] J'autorise le lycée a transmettre une version informatique de mes coordonnées, en
plus de ce document (NB : ne remplace pas l'inscription par ce formulaire)

1 Je fournis une attestation de la CAF justifiant mon Quotient Familial (a I'intendance de
I’établissement). SANS JUSTIFICATIF, LE TARIF APPLIQUE SERA CELUI DE LA TRANCHE A (5.70€)

Pour manger au self, votre compte devra suffisamment étre approvisionné.

Signature Responsable 1 Signature Responsable 2 Signature Responsable Légal
(financier)



https://www.1001repas.com/

