
 

 

 

NOM de l’élève : ............................................. Prénom :  ...................................... 
 

Date de naissance :........................................... Classe de l'élève : ............................. 
 

NOM des parents : ............................................................................................... 
 

Adresse : .......................................................................................................... 
 

........................................................................ Téléphone : ............................. 
 

Adresse mail : ..................................................................................................... 
 

Je m'engage à consulter les courriers que Scolarest enverra sur ma boîte mail 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

1. Choix des jours de la nouvelle inscription (cocher votre sélection) 

Lundi    Mardi  Jeudi  Vendredi  

Externe 



2. Date de prise en compte de la modification – Cocher la case 

1er janvier 2020   

1er avril 2020     





Important : un mot écrit dans le carnet de correspondance ne sera pas accepté. 
 
 
 
 

Villeurbanne, le .......................................... Signature des parents 

Demi-pension 
Demande de modification 

2019/2020 

Document à rapporter au secrétariat d'intendance 

 Date limit e d e modification d’inscription : 
 

o 2ème trimestre : vendredi 20 décembre 2019 

o 3ème trimestre : vendredi 27 mars 2020 


