
 

 

Signature 

  

 

 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE REGIME 

POUR LE SELF OU L’INTERNAT  

(désinscription ou inscription) 

 
 (Imprimé à transmettre au plus tard le 12  janvier 2024 à l’intendance) 

 

 

Je soussigné(e) : 

 

Nom ………….…………………………………….…………. Prénom………….………………………..……..,  

                                    

Responsable financier(e) de l’élève : 

 

Nom ………………………………………………….. Prénom ……………………..……………….....  classe ……………  

 

Souhaite changer le régime de mon enfant pour le deuxième trimestre. 

 

 

Régime durant le 1er trimestre :   Régime au 2ème trimestre (janvier, février et mars) :   

 Externe   Externe  

 Demi-pensionnaire 4 jours   Demi-pensionnaire 4 jours  

 Demi-pensionnaire 5 jours   Demi-pensionnaire 5 jours  

 Interne*   Interne*  

 

* Pour les demandes concernant l’internat, merci de contacter au préalable la vie scolaire. 

 

RAPPEL : La facture est calculée en fonction du forfait choisi par la famille, indépendamment 

du nombre de repas consommés durant le trimestre.  

 

A, ………………….     Le ………………………….. 

 

 

    

 

 

  

Imprimé à compléter et à transmettre à l’intendance du lycée (au plus tard le 12 janvier 2024) : 

- Bureau du service financier (bâtiment A) 

- email : gestion.0352009u@ac-rennes.fr                        


