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_ D’INSCRIPTION
P oo g ouedtion RESTAURANT SCOLAIRE

locaux Paul LACAVE

© : 05908559 92 LYCEE YVES LEBORGNE DE SAINTE-ANNE

: regie.periscolaire@ville-sainfeanne.fr .
Année scolaire 2024/2025

Indentité de I'éléve

V1 2

I 1 oottt
(1o 1Nl (¢ 1= BT TR PE PR OPETRTPRN

Documents d joindre

" Le R.I.B (pas de RIB orange Bank et Bank des caraibes)
u Copie d'une piece d’identité du parent

m Le justificatif d'inscription scolaire

Attestation sur ’honneur
m Je certifie I'exactitude des informations mentionnées sur ce formulaire

= Je m’engage a prévenir la Mairie de tout changement éventuel (adresse, téléphone,
probléme de santé, situation familiale...),

= Je reconnais que l'inscription & la restauration scolaire Yves LEBORGNE vaut accep-
tation du réglement intérieur fixant les régles et les conditions d’accés aux services de
restauration scolaire (disponible sur www.ville-sainteanne.fr)

Je m’engage d régler mes factures par frimestre.

Date : Signature :
Annexe
Nbre de Trimestre
jours 1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre
semaine Forfait sur 52 jours Forfait sur 40 jours Forfait sur 24 jours
4 jours semaine 270.40€ 208.00€ 124.80€
3 jours semaine 202.80€ 156.00€ 93.60€
2 jours semaine 135.20€ 104.00& 62.40€
1 jours semaine 67.60€ 52.00€ 31.20€

8



