
 

 

 

 

 

 
 

 

DEMANDE DE CHANGEMENT 
DE REGIME  

 

EN COURS D’ANNEE SCOLAIRE 
 
 
 
 

A compléter et à adresser 15 jours avant la fin du trimestre  

Au bureau des frais scolaires 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………….., responsable légal(e)  

De l’élève …………………………………………………………………….. 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 

 

Motif de la demande : …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Date souhaitée pour la modification : ……………………………………………….. 

(sauf cas de force majeure, un changement de régime ne peut intervenir en cours de trimestre) 

Fait le ………………………………………………                             Signature du responsable légal :                                                                                           

 
 
 


