
ELEVE :

NOM : PRENOM :

CLASSE : 

QUOTIENT FAMILIAL :

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Nom et Prénom : Nom et Prénom :

Adresse : Adresse :

Code postal et Ville : Code postal et Ville :

Téléphone: Téléphone:

Adresse mail obligatoire*: Adresse mail obligatoire*:

La signature de la fiche d’inscription vaut acception du règlement de service de restauration.

un RIB pour les remboursements et le paiement des bourses
L'attestation de quotient familial fournie par la CAF ou imprimée sur INTERNET                                                                                                                 

FICHE D’INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

* L’adresse e-mail renseignée doit être identique à celle utilisée lors de l’inscription de votre enfant sur 

EduConnect. Elle servira à la connexion à l'Espace Famille (paiements et réservations) 

et à l'envoi du QR-Code (pour le passage au SELF)

SIGNATURE OBLIGATOIRE


