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DEMI-PENSION
DEMANDE D’INSCRIPTION 2018 - 2019

* L’inscription a la demi-pension se fait pour la durée de I'année scolaire.

Toutefois, un changement de régime peut étre demandé 15 jours avant la fin du trimestre précédent, ou en cas de
déménagement ou d’inscription en cours de trimestre, par écrit. Tout trimestre commencé est dil.

¢ Le montant de la demi-pension est d{i par trimestre a réception de la facture

e Les tarifs du Service de Restauration et d’"Hébergement sont fixés par la Région par année civile. Les tarifs 2019 seront

communiqués au lycée avant fin décembre 2018.
A titre indicatif, RAPPEL du Tarif pour 'année 2018 (codt journalier : 3.16 €)

Janv/Mars Avril/Juil. Aolit/Déc. Tarif annuel
Demi-pensionnaire 3 jours 66.36 € 69.52 € 148.52 € 284.40 €
Demi-pensionnaire 4 jours 88.48 € 94.80 € 202.24 € 385.52 €
Demi-pensionnaire 5 jours 110.60 € 123.24 € 249.64 € 483.48 €

¢ Pour les éléves boursiers, le montant de la bourse viendra en déduction du montant a payer.
¢ Seuls les régimes alimentaires médicaux (sur présentation d’un certificat médical a I'infirmiére de I'établissement)
pourront étre pris en compte dans la gestion du service des repas.

FONDS SOCIAUX LYCEENS

Les familles sont informées de I'existence de Fon@ociaux pouvant aider a surmonter des difficultésyant des
incidences sur la scolarité :

- un Fonds Social Lycéen concernant les aides liées a la scolarité de I'éléve : voyage pédagogique, matériel et
équipement scolaire, ...

- un Fonds Social des Cantines concernant les aides a la demi-pension et a l'internat

Ces Fonds peuvent étre sollicités par une demaode (avec les noms, prénom et classe de I'élda&de, signée,
accompagnée des piéces justificatives (s'informerés de I'Assistante Sociale) adressée a MontgeBroviseur et a
remettre au Secrétariat de Direction. Les demamsedesnt instruites, puis examinées par la Commisdien Fonds
Sociaux.

Le Proviseur,

S. MALET

Je soussigné (€) NOM ........ccveiveececece e Prénom.....cceeeeeeeceeceeeereeeeee. , représentant légal,

apres avoir pris connaissance des conditions d’inscription et du colt de de la demi-pension, demande I'inscription de

L'@1eVE : NOM....ooeoiiceiceececeeeeste e Prénom....ceccceieeciiiececeeeeeee e, Classe .....ooveeees e
Né(e)le...../ oo ... Boursier oui[d nond

Au forfait suivant (cocher le forfait choisi et les jours voulus le cas échéant)

0 Demi-pensionnaire 4 jours Cocher les 4 jours choisis LO MO MO JO VO

O Demi-pensionnaire 5 jours

Les jours choisis pour les DP pourront étre ajustés jusqu’au 10 septembre 2018.

Le forfait DP 3 jours sera proposé a la rentrée, sous condition, suivant le point 5.4 du réglement intérieur.

Signature du représentant légal,



