
 

 

 

  

  

DDEEMMII--PPEENNSSIIOONN  OOUU  EEXXTTEERRNNAATT  

Année scolaire 2018 - 2019 

  

IINNSSCCRRIIPPTT IIOONN  AANNNNUUEELLLLEE   

 

Je soussigné(e) ____________________________________________________________  

Responsable de l’élève  _____________________________  Classe  _________________  

Souhaite que mon enfant * : 

 

* Déjeune Cinq jours par semaine (DP5) 

 

* Déjeune Quatre jours par semaine : LUNDI, MARDI, JEUDI, VENDREDI (DP4) 

 

        * Ne déjeune pas à la cantine (Externe) 

 

Les élèves inscrits au self ont le statut de demi-pensionnaires surveillés. Le prix du 

repas est fixé à 7,15 €. Nous vous rappelons que l’inscription est définitive et 

annuelle. Vous aurez la possibilité de revenir sur votre choix jusqu’au  

lundi 01 octobre par mail ou par courrier. Ensuite, aucun changement ne pourra 

intervenir en cours d’année compte tenu de nos engagements avec le service de 

la restauration. 

 

 

DATE : _______________________     SIGNATURE : 

 

 

 

 

 

 

 
* Merci de cocher la case correspondante à votre choix 

 


