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== AVIS AUX FAMILLES

RENTREE SCOLAIRE 2023-2024
AIDE REGIONALE EN FAVEUR DES LYCEENS

1 € par jour de restauration
Cout de la restauration (aolt a décembre 2023)

DP 4 : 64 jours soit 64 €uros

DP 5 (avec mercredi) : 78 jours soit 78 €uros

Vous pouvez dés a présent renseigner la fiche d’inscription et la retourner a : gestion.9741233x@ac-reunion.fr
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LPO NELSON MANDELA Ministere de ’Education Nationale — Académie de la Réunion

Service de Restauration et d’Hébergement (S.R.H.)

Année Scolaire 2023/2024

NOm - Prénom de l,éléve:....'..-.......--.-......-u.....-..o..........-..................u

Classe :.. .\ .................................................... MERCREDI : OUI/NON
Catégorie

DP 4 jours DP 5 jours Interne
Responsable : M ...
AICSSe ..ottt
Si éléve placé(e), préciser organisme d’accueil : ...
N° de téléphone du responsable : 0262 - ................... . 069 ..................
Régime particulier* : [ Sans porc [0 Sans beeuf  [J Sans cabri

L1 Autres (préciser et Joindre un certificat médical)....................

Reéglement

Le Conseil d’Administration a adopté le Sysféme du forfait (trimestres inégaux
correspondant a la longueur réelle des périodes) dont les tarifs vous seront communiqués a la

rentrée scolaire :

Période 17 aolit au 19 déc | 22 janvier au 31 mars | 1°" avril au 05 juillet
Régime

Demi-pension DP 5 Jours 78 A venir A venir
Demi-pension DP 4 Jours 64 A venir A venir

J’ai lu le réglement et m’engage a le respecter.

Nom et signature de I’éléve :

Je, soussigné(e), M.Mme .....................o. responsable 1€gal, Pére/Mére/Autre (précisez).....................
certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du Service de Restauration et d’Hébergement et m’engage a

le faire respecter.
A Saint-Benoft, le

Signature du Responsable légal :
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