DOSSIER D’INSCRIPTION

Restauration scolaire
Année scolaire 2024-2025

Quotient Tarif

Photo
Carte: N°..ccccvvvveunes

(Joindre I’Attestation du Quotient Familial de la CAF et le RIB)

Renseignements de I’éléve :

Nom: .......oooooiiiii Prénom: ........................... Classe:....................
Responsable légal de I’enfant :

O Pere [ Mere [ Tuteur [0 Autre (APpréciSer) vveeeeeeeeeeeeeeeeeececnonns
NOM : ..o Prénom: ...
N T PO
Compltadresse: ...............cooiiiiiiiin.. Code postal : ................ Ville: ...
Email (en MAJUSCULE) © ..o @i
Indispensable pour les recus de paiement de la demi-pension

Tél principal : .................. Autre Tl ...

A Jer Signature du responsable 1égal

Lycée Simone WEIL - rue du Val d’Oise - 78700 Conflans-Ste-Honorine
Tél:01.39.19.88.26 Email : int.0783447y@ac-versailles.fr
Site web : https://lyc-weil-conflans.ac-versailles.fr/




