
 
Ministère de l'éducation nationale, de l'enseignement supérieur et de la recherche 

Académie d'Orléans-Tours 
 

Lycée polyvalent François Rabelais 
Services gestionnaires 

28, quai Danton 
37 500 CHINON 

FRANCE 
 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE REGIME D'HEBERGEMENT OU DE RESTAURATION 

 

Je soussigné(e)  

1.1 – Nom du responsable financier  

                      

1.2 - Prénom  

                      

1.3 - Adresse personnelle 

1.3.1 - Adresse  

                      
 

                      
 

1.3.2 - Code postal 

 

1.3.3 - Ville  

                      

 

 

 

 

 

POINT DE VIGILANCE 

Toute demande déposée hors délai (après le 20 Septembre pour les changements de régime au premier trimestre et moins de 
15 jours avant la fin du trimestre durant lequel cette demande a été formulée pour les deuxième et troisième trimestre) ne sera 
pas prise en compte. 

Le non-respect des délais sus-mentionnés implique le rejet systématique de la présente demande. 

L'élève conservera le régime antérieurement acté avant le rejet de sa demande. 

 

Merci de bien vouloir transmettre ce formulaire aux Services gestionnaires de l'établissement : 

• en le déposant, bâtiment B, rez-de-chaussée pour les changements de régime  

• en l'envoyant par courrier à l'adresse suivante : 
Lycée polyvalent François Rabelais 

Services gestionnaires 
28, quai Danton 
37 500 CHINON 
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sollicite un changement de régime  d'hébergement ou de restauration de mon enfant 

2.1 - Nom  

                           

2.2 - Prénom  

                      

 
2.2.1 - Classe 

 

2.2.2 - Changement de régime  

REGIME ACTUEL 

 Externe 

 Demi-pensionnaire au forfait 4 jours 

 Demi-pensionnaire au forfait 5 jours 

 Demi-pensionnaire au ticket 

 Interne 

NOUVEAU REGIME 

 Externe 

 Demi-pensionnaire au forfait 4 jours  

REPAS NON PRIS LE : ………………….** 

 Demi-pensionnaire au forfait 5 jours 

 Demi-pensionnaire au ticket 

 Interne 

2.3 - Trimestre concerné 

 2.3.1 - 1er trimestre  

 2.3.2 - 2ème trimestre *   

 2.3.3 - 3ème trimestre *   

* Je suis conscient(e) que cette modification ne sera effective qu'au premier jour du prochain 
trimestre. 

** Préciser le jour de la semaine où le repas ne sera pas pris au self et donc non facturé (le jour est 
défini pour l’année scolaire) 

Le  SIGNATURE 

 

 

 

COUPON REPONSE (SERVICES GESTIONNAIRES) 

Madame, Monsieur, 

La demande de changement de régime d'hébergement ou de restauration de votre enfant  
 

 
a été validée    

a été refusée    

au motif suivant : 
 

 

Les données de facturation correspondantes seront mises à jour en conséquence. 

Les Services gestionnaires restent à votre disposition pour toute information complémentaire et sont 

chargés de l'exécution de la présente décision.  

   Le Chef d'établissement, 


