RESTAURATION SCOLAIRE

College Faubert Année 2026-2027

3, place Faubert

69400 VILLEFRANCHE Nom de I'éleéve :.....cccoeeeriierreer i saneenas
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Prénom de I'éléve :......coveeveeiiiiernennnnns
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DEMANDE DE CHANGEMENT DE FORFAIT

Rappel du réglement commun de la restauration scolaire : « L’inscription est valable pour toute la durée de
I'année scolaire. Le choix des jours est arrété en début d’année scolaire. Une modification est possible en fin de
trimestre, sur demande motivée. »
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Responsable 1égal(e) de I'éleve désigné(e) ci-dessus, sollicite la modification de son forfait de demi-pension.

Forfait DP lors de l'inscription :
ODP1jour [OODP2jours [ODP3jours [COIDP4jours
Choix des jours : Lundi0 Mardi 0 Jeudi O Vendredi (I

Tarif 2 6,10 € le repas : QF > a 1800 €

Tarif a 5,90 € le repas : QF entre 1201 et 1800 €
Tarif a 4,80 € le repas : QF entre 801 et 1200 €
Tarif a 3,60 € le repas : QF entre 401 et 800 €

Tarif a 2,20 € le repas : QF inférieur ou égal a 400 €
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Nouveau forfait DP/régime demandé :
ODP1jour [OODP2jours [ODP3jours [CIDP4jours
Choix des jours : Lundid0 Mardi O Jeudi 0 Vendredi O

Tarif 2 6,10 € le repas : QF > a 1800 €

Tarif a 5,90 € le repas : QF entre 1201 et 1800 €
Tarif a 4,80 € le repas : QF entre 801 et 1200 €
Tarif a 3,60 € le repas : QF entre 401 et 800 €

Tarif a 2,20 € le repas : QF inférieur ou égal a 400 €
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O EXTERNE (attention, tout trimestre commencé est di)

Date et signature du responsable légal Signature de I'éléve

Document remis au service gestion le .......cccocevevnninicncnnen.




