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DEMI-PENSION  

 
Rappel des pièces à joindre : 
 

 RIB  
 

 
Nouveaux élèves : merci de compléter tous les champs 
 
Réinscriptions : Merci de ne remplir qu’en cas de changement 
 
EELLEEVVEE    
  
NNOOMM  ::  ……………………………………………………………………  
PPrréénnoomm  ::  ………………………………………………………………  
  
CCllaassssee  rreennttrrééee  22002266--22002277  ::      22nndd      11èèrree      TTeerrmmiinnaallee  
  
JJee  cchhooiissiiss  mmoonn  ffoorrffaaiitt  ::                                    FFoorrffaaiitt  44  jjoouurrss                                    FFoorrffaaiitt  55  jjoouurrss   
 
 
RESPONSABLE LEGAL /FINANCIER 
 
NOM : …………………………………………… Prénom : …………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de tél. ………………………… Mail: ……………………………………………………………... 
 
 
 
Je soussigné, après avoir pris connaissance du présent règlement de la demi-pension du LYCEE 
MICHELET de MONTAUBAN, déclare inscrire mon enfant à la demi-pension et en accepter le 
règlement et les dispositions. 
 
 

Date : ……………… 
 
 

 
Signature de l’élève,     Signature du responsable légal, 


