EX
REPUBLIQUE \/
FRANCAISE Vs

Lieré Vieljeux
Egalité
Fraternité

Demande de changement
Secrétaire Général de régime
n°
Affaire suivie par : Année scolaire

T 06 46 34 79 32 2026-2027

turboself-vieljeux@ac-poitiers.fr

118 rue des Gonthiéres
17000 La Rochelle

8 SOUSSIONE )
responsable Iégal qui paie les frais scolaires
Domicilié(e) :

Codepostal : ... COMMUNE &

Téléphone : o

Courriel
[ ] Pere [ ] Mere [] représentant légal de I'éléve

demande l'inscription de I'éléve :
NOM: . Préhrom: Classe :
en qualité de : Externe
Demi-pensionnaire 3 jours (sélectionner 3 jours :[ ] Lu [ ] Ma [[] Me [[] Je [] Ve)
Demi-pensionnaire 4 jours (sélectionner 4 jours :[_] Lu [ ] Ma [[] Me [[] Je [] Ve)

L]
[]
[]
[] Demi-pensionnaire 5 jours
[]
[]
L]

Interne 5 jours (pré-bac uniquement)
Interne 7 jours (CPGE TSI uniquement)
Interne externé (classes post-baccalauréat uniquement)

A compter du

et m'engage a régler les frais scolaires afférents.

Signature
du responsable légal
qui paie les frais scolaires

Pour chaque trimestre, le régime choisi est considéré comme définitif et non modifiable, sauf cas prévus par le réglement
intérieur du service de restauration et d’hébergement, & compter du :

+ 21 septembre 2026 pour le 1er trimestre (septembre — décembre)

» 1er janvier 2027 pour le 2éme trimestre (janvier — mars)

» 1er avril 2027 pour le 3éme trimestre (avril — juin)
Les demandes de changement doivent étre adressées au service de gestion avantle 11 décembre 2026 pour le 2éme trimestre
et avant le 16 mars 2027 pour le 3éme trimestre ou dans des cas trés exceptionnels (a I'appréciation du chef d’établissement).
Tout trimestre commencé est di dans son intégralité. Aucune remise d’ordre ne pourra étre accordée



	Père: Off
	Mère: Off
	représentant légal de lélève: Off
	externe: Off
	Demipensionnaire 3 jours sélectionner 3 jours: Off
	Demipensionnaire 4 jours sélectionner 4 jours: Off
	Demipensionnaire 5 jours: Off
	Interne 5 jours prébac uniquement: Off
	Interne 5 jours  weekend classes préparatoires uniquement: Off
	Interne externé classes postbaccalauréat uniquement: Off
	Lu: Off
	Ma: Off
	Me: Off
	Je: Off
	Ve: Off
	Lu_2: Off
	Ma_2: Off
	Me_2: Off
	Je_2: Off
	Ve_2: Off
	Nom et prénom du responsable financier: 
	n° et voie: 
	complément d'adresse: 
	adresse courriel: 
	nom de l'élève: 
	Prénom de l'élève: 
	Classe de l'élève: 
	Commune de signature: 
	Date d'effet: 
	Date de signature: 
	Téléphone: 
	Code postal: 
	Commune: 


