College Denis Diderot

10 rue Henri Dunant & A rendre avee cocuments

95 170 Deuil la Barre
demandés

int.0950682a@ac-versailles.fr

INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION

2023-2024
NOM DE L’ELEVE :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE
CLASSE CLASSE 2023-2024
2022-2023 : (a renseigner par [’administration)

NOM du responsable financier

N° de Portable

Adresse mail

Documents a fournir impérativement avec la fiche d’inscription :
(Tout dossier incomplet sera refusé)

[l Attestation de paiement CAF mentionnant le quotient familial et le nom de ['enfant. (En I'absence
de ce document le tarif de 5.05 € sera appliqué automatiquement)

L1 RIBauformatIBAN en précisant le nom et le prénom de votre enfant sur le document.
(Indispensable pour la création du compte de tiers)

Je soussigné(e), responsable financier de 1’¢léve désigné ci-dessus, atteste avoir pris connaissance du
réglement de la demi-pension joint, et m’engage a faire le respecter a mon enfant.

Je demande I’inscription de mon enfant a la demi-pension, pour toute ’année scolaire 2023-2024

Deuil la Barre, le
Signature

Réservé a l’Administration

[ Dossier complet —inscription validée
(Attestation CAF — RIB - fiche signée)

QF Tarif



mailto:int.0950682a@ac-versailles.fr

