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Cite Scolaire Infemationale
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A rendre au gestionnaire de la restauration ELIOR

	 INSCRIPTION
 RESTAURANT SCOLAIRE

2025 – 2026
 CITE SCOLAIRE INTERNATIONALE

	NOM : ……………………………… ……………………………………………………….
PRÉNOM : ……………………………………………………………………………....
Date de naissance : ………… / …………  / ………..… 
Niveau en septembre 2025
 seconde      première       terminal


Information du responsable légal (e) de l’élève 
Nom : ……………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Lien de parenté : …………………………………………...……………………………...……

Adresse : …………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal, commune : ……………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………….
domicile : 
…….   travail : 
………………….       portable : 
………………………. 
Adresse courriel (lisible et obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………

   J’inscris mon enfant au restaurant scolaire. 
   OUI          NON
 Je certifie avoir pris connaissance du règlement de la demi-pension et en accepte les termes et j’autorise le secrétariat à communiquer mes coordonnées au gestionnaire de la restauration.


Date : ………..… / ………..…  / ………..…      

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé » 
