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DEMANDE DE CHANGEMENT DE REGIME (2017-2018) 

 

Nom de l’élève : _________________  Prénom : ____________      Classe : _____ 

Régime actuel : 

  
 EXTERNE      INTERNE   

 DEMI-PENSIONNAIRE AU TICKET              DEMI-PENSIONNAIRE AU FORFAIT   

 

Je souhaite que mon enfant devienne, à partir du : ___________________                              

 EXTERNE      INTERNE  

 DEMI-PENSIONNAIRE AU TICKET   DEMI-PENSIONNAIRE AU FORFAIT  

 

  

Les changements de régime ne sont pas autorisés en cours de 
trimestre, sauf situations particulières. 

 

 

Je soussigné, ___________________________________, responsable légal de l’élève 

_______________________ atteste avoir pris connaissance des modalités du 

règlement intérieur concernant la demande de changement de régime. 

Motif de la demande : _______________________________________________ 

 

Le ___/___/20___,     Signature du responsable légal 

    

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DEMANDE CHANGEMENT DE REGIME / REPONSE DE L’ETABLISSEMENT                        

  Nous ne pouvons accéder à votre demande. 
Motif :__________________________________________________________________________ 

 

  Nous acceptons votre demande. A compter du ____/____/____, l’élève ________________ 

_______________ sera :  

 EXTERNE     INTERNE 

 DEMI-PENSIONNAIRE AU TICKET    DEMI-PENSIONNAIRE AU FORFAIT    

Le ____/____/______,     La Proviseure, 

 

 I.DESILLIERE 

http://chappe.e-lyco.fr/

