
 

 

Collège A. de SAINT-EXUPERY      Année scolaire 2020-2021 
82 rue Jacques-Louis Hénon 
69316 LYON CEDEX 04 
 

 

INSCRIPTION DÉFINITIVE A LA DEMI-PENSION 
L’inscription vaut pour la durée de l’année scolaire 

(voir règlement intérieur de la demi-pension / carnet correspondance) 

 
 Imprimé à remettre dans la boîte mis à la disposition des élèves à l’entrée du Service Intendance, 
impérativement le JEUDI  3  SEPTEMBRE  2020  avant 10h00 y compris les élèves externes 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  A JOINDRE AVEC CE  DOCUMENT :  
 
 . Imprimé « Quotient familial CAF » si ce document n’a pas déjà été remis en juin  

 . Imprimé « Mandat SEPA + RIB » si PAIEMENT CHOISI par prélèvement automatique      
                           (concerne les élèves de 6e et les nouveaux élèves de classe de 5e- 4e -3e) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ELEVE :  
Nom : ………………………………………………...Prénom : ………………………………..……….  
 

Date de naissance : ……………………………….  Classe : …………………… 
 

Par défaut, le contrôle d’accès au restaurant se fait par un système de BIOMETRIE (Reconnaissance du 
contour de la main) avec gel hydro-alcoolique mis à disposition. 
Si vous ne souhaitez pas utiliser ce mode d’accès une carte sans contact vous sera remise :  

BIOMETRIE :           OUI         NON 
En cas de perte, le remplacement de la carte coûtera 4.00 euros. 

 

Choix du forfait (indiquer le nombre de jours de 1 à 5 et entourer les jours choisis) 
 

Nombre de jours :  
 

  Choix des jours :      lundi    –    mardi    –    mercredi    –    jeudi    –    vendredi 
 

 Ne désire pas s’inscrire à la demi-pension 
 

     
 

NOM et PRENOM du RESPONSABLE FINANCIER (personne qui règle la demi-pension) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………… 
 

Tél. : …… ……………………………………… 
 

Courriel (écriture lisible) : ………………….………………….……….……….@…………….……….………. 
 
 

Date :     Signature des parents :                         Signature de l’élève : 


