y __—COLLEGE
= PREBENIT

Tél0474930338 4 PLACE HENRIDREVET
Fax 0474934616 38300 BOURGOIN JALLIEU

FICHE INTENDANCE 2026-2027

Nom et prénom de I'ELEVE :

c|asse . 6éme D 5éme D 4éme D 3éme D

Nom et prénom du RESPONSABLE FINANCIER :

Note : Le responsable indiqué ci-dessus est celui qui paie les frais de scolarité et percevra les aides financiéres.
Il sera I'unique destinataire des factures de cantine.

Si banque en ligne (NICKEL, BFORBANK, REVOLUT, N26, BOURSORAMA, etc.), merci de bien vouloir compléter I’annexe « attestation sur I’honneur »

REGIME DE CANTINE

ClExterne [IDemi-pensionnaire (Lun/Ma/Jeu/Ven)

Une modification du régime de cantine pourra étre effectuée a la rentrée, en fonction de I’emploi du temps de
I’éleve, et ce jusqu’au vendredi 11 septembre pour une prise en compte a partir du lundi 14 septembre.

l:l Je reconnais avoir pris connaissance et accepte le reglement intérieur du service de restauration

A e/ /2026

Signature :




