
 

                      2022 / 2023 

 

 

 

 

 NOM-PRENOM: ..................................................................... 

 

 CLASSE:    6eme /  5eme /  4eme /  3eme /  ULIS /  UP2A. 

 

BOURSIER :     Oui     Non 

 

REGIME :       Externe. 

   Demi-pensionnaire 

Je soussigné ………………………………………………………..……...demande  

l’inscription de mon enfant ……………………………………………………….. 

à  la demi pension. 

(Montant forfait DP septembre à décembre 2022: 190,40 €). 

 

 

 

 

 

Le titulaire du RIB doit être 

 le responsable financier choisi lors de l’inscription 
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