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Jean Rostand DE REGIME
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A compléter et a adresser 15 jours avant la firtrduestre

Au bureau des frais scolaires

JE SOUSSIGNE(E) 1euvreierietit it e ettt ettt re e iie e eee e e eee e ees, TESPONSADIE 1€gal(e)
DEITEIBVE ...t e e e e actuellement scolarisé au lycée
Des Métiers Jean Rostand en classe de ..................... . sollicite la modification de son régime d’hébergement.

Régime lors de l'inscription :
(cocher la case correspondante)

Externe Demi-pensionnaire 4 jours Interne 4 nuits
Demi-pensionnaire 5 jours Interne 5 nuits
Cochez les jours de repas : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Régime demandé :
(cocher la case correspondante)
Externe Demi-pensionnaire 4 jours Interne 4 nuits
Demi-pensionnaire 5 jours Interne 5 nuits
Cochez les jours de repas : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
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Date souhaitée pour la modification : ..........coooevii i
(sauf cas de force majeure, un changement de régime ne peut intervenir en cours de trimestre)

Fait e ..o Signature du responsable légal :




