COLLEGE ’
C Document OBLIGATOIRE a compléter ACADEMIE
AMILLE et a remettre a I’inscription DE MONTPELLIER

Liberté

=y
CLAUDEL s
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 Fraterité

EXTERNE OU DEMI-PENSIONNAIRE

MODIFICATION POSSIBLE JUSQU'A 7 JOURS APRES RECEPTION DE L'EMPLOI DU TEMPS DEFINITIF

Nom et prénom de I'éléve : Classe :
Je soussigné(e) (Nom du parent responsable légal financier*)
Adresse mail : @

Accepte les conditions de fonctionnement de la demi-pension définies dans le réglement intérieur du collége Camille Claudel -
voir carnet de liaison - et

HJ\

(1 Ne souhaite pas l'inscription a la demi-pension (1) (60/211/16 5 coldhe

(1 Mon enfant posséde un P.A.l et je lui fournirai son panier repas (1)

(1 Demande l'inscription a la demi-pension (1) pour les jours suivants (2) : ~ LUNDI - MARDI - JEUDI - VENDREDI

(1) Cocher la case correspondante (2) Entourer les jours souhaités

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE - RIB ©

]I]I.]I

Titulaire du compte™:

Domiciliation bancaire (ex : « Société Générale », « Banque postale ») :

IBAN :

1213 o O o A B O B

BIC:

En cas de changement bancaire, merci de le signaler au service intendance a 'adresse : gest.0341030k@ac-montpellier.fr

Pour information : En aucun cas le RIB ne peut servir & effectuer un prélévement pour le paiement de la cantine. La seule
manipulation que le collége puisse faire est un virement pour remboursement ou trop pergu.
Vos données sont strictement confidentielles et ne seront pas divulguées.

Certifie exact, les renseignements cités ci-dessus.
DATE // Nom - Prénom - Signature
du responsable légal financier/titulaire du compte :

*  la facture concernant la demi-pension sera transmise obligatoirement au responsable légal financier, celui-ci étant le
responsable, celui qui percoit les aides et paie les frais scolaires

EGALITE
FILLES
GARCONS
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