G@ﬂ\m. HERAUD

REUSSIR EN LYCEE PRO

Année Scolaire 2024/2025

INSCRIPTION AU SERVICE RESTAURATION
VALABLE POUR LA DUREE AU LYCEE

NOM

PRENOM

CLASSE

Le choix du régime et la fourniture du RIB sont obligatoires
(Sans choix, le régime externe libre est coché par défaut : pas de restauration.
Le RIB sert pour les remboursements Self et voyages)
O ELEVE EXTERNE (ne mange jamais)

O ELEVE Demi-pensionnaire au repas
(JOINDRE UN CHEQUE de provision de 100,00 € — A I'ordre de I'’Agent Comptable du Lycée Paul Héraud, prix du repas 4,20€).
Pour information, le prix du repas est susceptible d’augmenter au 1¢ janvier de chaque année).

O ELEVE Interne AVEC prélévement (option recommandée)

(REMPLIR UN MANDAT DE PRELEVEMENT avec un R.1.B., le prélévement a lieu le 10 de chaque mois. Le choix du moyen de
paiement sera reconduit automatiquement durant toute la scolarité au lycée).

O ELEVE Interne SANS prélévement

Le forfait est souscrit pour I’'année scolaire entiére et payable d’avance. Il n’est pas modifiable en cours de trimestre.
L’inscription a I'internat est soumise a I’approbation de la Direction de I’établissement et de la Vie Scolaire.

Pour les éléeves INTERNES BOURSIERS, les bourses sont déduites directement de la créance de I'éléeve, sauf éléve BTS.

ACCES AU SERVICE DE RESTAURATION
L’acces se fait par reconnaissance du contour de la main associée a un code personnel ou par utilisation d’'une carte magnétique. Les
données biométriques bénéficient d’'une protection particuliére et ne peuvent étre enregistrées sans votre consentement.
Ce document doit étre retourné a I’établissement. Vous pouvez toutefois opter pour la carte magnétique. (Délibération du C.A. du 11
mai 2017 et déclaration a la CNIL 2062558 du 10 mai 2017.

O Opte et accepte la reconnaissance du contour de la main (recommandé)
O Opte pour une carte magnétique

PARENT OU TUTEUR LEGALEMENT RESPONSABLE AYANT LA CHARGE DE L’ENFANT- éléve MAJEUR-
Nom, prénom du responsable :
Adresse :

Mail en majuscules : @

En cas de divorce, séparation ou situation particuliere, merci de vous rapprocher du service intendance.
Je m’engage a acquitter les frais de pension, a provisionner le compte d’avance de demi-pension de mon
enfant méme majeur et a rembourser les dégradations dont il pourrait étre responsable.

Vu et vérifié a ,le Signature du parent responsable Iégal et financier de I'éléve
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