
DEMANDE DE REMISE POUR LA DEMI-PENSION 

(à remplir par la famille et à remettre au secrétariat d’intendance) 

 

Je soussigné, ……………………………………………………………………………………… 

 

Conformément au règlement Départemental des Services de Restauration des Collèges, Sollicite une 
remise en faveur de l’élève : ...…………………………………………………….  
 

Ne déjeunera pas/n’a pas déjeuné à la demi-pension pour la raison suivante : 

 

- Changement d’établissement à partir du : …………………………………………… 

- Absence pour raison médicale supérieure à 10 jours ouvrés consécutifs (joindre le certificat correspondant) 

o Du ………………… au ………………… 

- Absence pour jeûne prolongé lié à la pratique d’un culte 

o Du ………………… au ………………… 

 

 

Fait à ……………………………………, le ………………… 

 Signature du demandeur 

 

 

 


