
   

FICHE INTENDANCE 

 
Année scolaire 2026-2027 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom : ___________________________  Prénom : ____________________________  Classe : ________ 

CHOIX DU RÉGIME DE DEMI-PENSION 

Pour l’année scolaire prochaine, je souhaite que mon enfant soit :  

□ Externe    □ Demi-pensionnaire > choisir un forfait ci-dessous 
 

CHOIX DU FORFAIT 

□ Forfait restauration 4 jours    Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi 

À titre indicatif, le tarif du 1er trimestre (septembre à décembre) est de 198.00 € pour 55 jours de demi-
pension, soit 3.60 € le repas. Les tarifs sont révisés chaque année par le Département. 

En cas de déjeuner exceptionnel le mercredi, un ticket à 4.70 € devra être acheté auprès de l’intendance 
avant le passage au self. 

Le départ des transports scolaires le mercredi est fixé à 13h00 après le service du self. 

 

□ Forfait restauration 5 jours  Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi et Vendredi 

 
À titre indicatif, le tarif du 1er trimestre (septembre à décembre) est de 227.70 € pour 69 jours de demi-
pension, soit 3.30 € le repas. Les tarifs sont révisés chaque année par le Département. 
 

CHOIX DU MODE DE PAIEMENT 

□ Prélèvement automatique : remplir le mandat de prélèvement SEPA ci-dessous et joindre un RIB 

□ Paiement par chèque ou espèces à réception de la facture 

 
 

 

IMPORTANT 

 Le choix du régime et du forfait est effectué pour une durée minimale d’un trimestre. Le forfait étant  

  annuel et forfaitaire, tout repas non pris reste dû. 

 

 Tout changement de régime et/ou de forfait se fait sur présentation d’un écrit visé par le service de 

gestion. 

 

 Aucun changement en cours de trimestre – tolérance sur la première semaine de septembre uniquement. 
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