Lycée Romain Rolland
17, rue Lucien Nadaire
94200 Ivry sur seine
:01.46.80.15.60
:01.46.82.30.56

Service demi-pension

DEMANDE DE
CHANGEMENT DE CATEGORIE

Demi-pensionnaire —» externe

Eléve concerné

Nom : Prénom : Classe :

A compter du: MARDI 17 FEVRIER 2026 (inclus) au JEUDI 19 MARS 2026

Motif:  Changement de situation pour cause de changement de domicile, régime alimentaire.
(cf. art 4 du réglement intérieur de la demi-pension p10 du carnet de correspondance.)

Signature du responsable |égal

Document a rendre au plus tard le VENDREDI 30 janvier 2026 pour gue cela soit pris en compte dans la facturation 2éme
TRIMESTRE




