RHO)NE

LE DEPARTEMENT

FICHE PRE-INSCRIPTION - LYCEE

, PRENOM : ..o
ANNEE 2026-2027

CLASSE ..o

Responsable payeur identifié sur la fiche CAF de |'éleve désigné ci-dessus,

NOM et Prénom (parent) :

Téléphone 1: Téléphone 2 :

AAresSSE COUNTIL : ..ottt ettt ee s @ e

U Jautorise le lycée a transmettre mes coordonnées a la société Mille et Un Repas
afin de lui permettre de vous adresser un dossier d’information complet sur la restauration.

O Je fournis une attestation de la CAF justifiant mon Quotient Familial (& I'intendance de
I’établissement). SANS JUSTIFICATIF, LE TARIF APPLIQUE SERA DE 6.10€.

Responsable légal (financier) Responsable autre (Organisme financier)
Signature Signature et cachet




