S
LYCEE POLYVALENT LOUIS ARMAND [N VOTRE ATTENTION
321 rue du Grand Champ Pour les actuels éléves DP, I'accés au
73000 CHAMBERY SELF est conditionné au crédit de votre
Tél: 04.79.72.30.30 carte. Pensez a la recharger avant le
LOUIS ARMAND Mail : intendance.0731248k@ac-grenoble.fr 27/08/2023 au plu sgtard.

FICHE DE RENSEIGNEMENT INTENDANCE 2023-2024

NOM €t PrénomS 0@ PEIEVE : ...oeuiieiieiieeiieeireeireasrensrsssrensressrassrnsrnsssnsssnsssnsssnssenssenssenssennsennren

En 2023 / 2024, classe/niveau au lycée Louis Armand : .........ccccciiiiiiinemnnnesseennns

Geénéral ou technologique : O Professionnel : U
Qualité : Externe O Demi-pensionnaire (DP) 4 Interne U
(aucun repas pris au self) (repas du midi pris au self) (formule internat : repas + nuitées)
Boursier : Ooul NON
Responsable légal — Financier : NOM ...........ccooiiiiinccceeeee, Prénom .......ccccevvvivvivieinnnnnens

(ou nom du foyer /de la structure d’accueil pour I'envoi des factures)
F o =TT PP
Téléphone (fixe et/ou portable) @ .........ccccoeeveiiiiiinnnn.

(0761 U] o 111 E TR

Piéces a fournir (avec cette fiche)

Cheéque libellé a 'ordre de 'Agent comptable Lycée Louis Armand portant au dos : Nom Prénom de

I’éléve

» _de 41 Euros pour les nouveaux demi-pensionnaires (achat de 10 repas)

» Un relevé d’identité bancaire, obligatoire pour les inscriptions ET les réinscriptions.

CHAQUE FAMILLE DOIT IMPERATIVEMENT FOURNIR UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE pour le
remboursement du solde du badge de cantine, le versement des bourses (a la fin de chaque trimestre) etc.

L’accés au restaurant scolaire n’est possible que sur réservation, a distance ou sur les bornes du
Lycée, au plus tard avant 10h30 le jour méme.

Agrafer le RIB ici
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