Lycée

Lavoisier

PORCHEVILLE

ACOMPTE:Chg [ | Esp.[ ]  cB[]
Recu n®

rig: ] or:[]

Je soussigné :

Nom et Prénom du responsable |égal :

NOM & o Prénom @ ..o

inscrit: O n’inscrit pas : O

Nom et Prénom de I’éléve :

NOM e Prénom & ..o

Né@)le: ..oovvriie,

ClasSe & cuueeeeeie i,

alademi-pension (5 jours par semaine) pour I’année scolaire 2024-2025.
L’éléeve seraal'internat: o OUlI o NON

Je certifie avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement du restaurant scolaire et
m’engage a régler dés la réception de la facture émise a mon nom.

Date: ......coovvvvinnnns Signature :

Merci de joindre impérativement au dossier :

O RIB du responsable |égal de I’éléve (pour remboursement éventuel)

O Attestation de quotient familial de la CAF de moins de 3 mois ou
attestation de quotient familial de la Région lle de France
https://www.iledefrance.fr/morienter-etudier-me-former/lyceen/calculette-de-
guotient-familial-utilisez-la-pour-editer-lattestation-pour-la-restauration-scolaire

0 Acompte de 60 euros (ou de 200 euros pour les éléves internes)

ACADEMIE Lycée Antoine Lavoisier
DE VE RSAILLES Boulevard de la république — 78440 Porcheville
Liberté ce.0781948u@ac-versailles.fr

Lgalité
Fraternité @:0134796630
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