Lycée Polyvalent Emile Mathis CLASSE :
SCHILTIGHEIM

FICHE INTENDANCE
Année scolaire 2020/2021

TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ETRE RENSEIGNEES

NOM et Prénom de I’éleve :
Classe et établissement fréquentés en 2019/2020 :
Date de naissance : N° de la carte magnétique (pour les anciens €leves) :

Adresse e-mail de I’éleve :
Souhaite recevoir les codes d’acces pour la réservation des repas en ligne [] Oui [] Non

Je soussigné(e)
NOM et Prénom du responsable 1égal et financier(méme adresse ou I’éléve est domicilié):

Date et lieu de naissance :

N° de téléphone : Adresse e-mail :
Adresse - N° : Rue :

Code Postal : Commune :

NOM et Prénom du SECOND responsable:
Date et lieu de naissance :

N° de téléphone : Adresse e-mail :
Adresse - N° : Rue :
Code Postal : Commune :

Certifie avoir pris connaissance de la note relative aux modalités d’accés au restaurant scolaire
(voir note jointe au présent dossier d’inscription) et inscrit mon enfant en qualité de :

(Cocher obligatoirement une seule des deux options)

[[] DEMI-PENSIONNAIRE

Souhaite recevoir les codes d’acces pour le paiement en ligne par e-mail |:| Oui I:l Non
—joindre un réglement de 10,00 € pour la cotisation ALC (chéque libellé a I’ordre de I’Association
Loisirs et Culture)
+ — paiement en ligne de 43,50 € pour I’avance de 10 repas (4,35 €le repas)

ou

] EXTERNE (ne prend pas ses repas au lycée)—joindre un réglement de 10,00 € pour la cotisation
ALC (chéque libellé a I’ordre de I’ Association Loisirs et Culture)

Merci de joindre un RIB au nom du responsable légal et financier.

Date :
Signature du responsable 1égal et financier Signature du SECOND responsable

RESERVEA L’ADMINISTRATION
Réglement effectué :

Montant Date

Par chéque : ALC + REPAS *
En espéces — Recu n° ALC + REPAS *

* barrer la mention inutile
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