CALANQUES

IPOUR LES INTERNES|

o Fiche Relais complétée (Doc 3) et Fiche internat (Doc 5)

o Attestation droits Sécurité Sociale

o Photocopie de la Carte Vitale

TROUSSEAU D'INTERNAT

DOC6

Un réveil

VVVVYVYVVY

Une alese de protection pour un matelas de 90 cm X 200 cm
Oreiller, taie d’oreiller, drap housse, housse de couette
Couverture ou couette (¢éviter la plume). Les sacs de couchage sont interdits pas mesure d’hygiéne
Effets personnels (jour + nuit : chemise de nuit/pyjama/chaussons)
Nécessaire de toilette
Un sac a linge

Une corbeille pour ranger les flacons , shampoings, gel douche et trousse de toilette

Les chambres , d’'une capacité de 3 lits, comprennent des lits simples, avec des matelas en mousse et des

sommiers .
TARIFS D'INTERNAT 2020 A TITRE INDICATIF
_ ] 1° Trimestre 2°™¢ Trimestre 3°™e Trimestre
Type de forfait Tarif 2020 scolaire scolaire scolaire
(septembre a déc.) (janvier a mars) (avril a juin)
acompte 45 % acompte 45 % acompte 10 %
Forfait internat sur 1602 € 720,90 € 720,90 € 160,20 €

4 nuits

Caution : 155 Euros facturés en méme temps que la pension du 1 Trimestre et restitués aprées I'état des lieux.

Carte de cantine : 8 €



IPOUR LES DEMI-PENSIONNAIRES|

TARIFS DEMI-PENSION 2020 A TITRE INDICATIF

Doc 7

1" Trimestre

2°M€ Trimestre

3°M Trimestre

Type de forfait Tarif 2020 scolaire scolaire scolaire
(septembre a déc.) (janvier a mars) (avril a juin)
acompte 45 % acompte 45 % acompte 10 %
Tarif ticket unique éléve* 4 €/repas - - -
Forfait 3 jours 384 € 172,80 € 172,80 € 38,40 €
Forfait 4 jours 502 € 225,90 € 225,90 € 50,20 €
Forfait 5 jours 593 € 266,85 € 266,85 € 59,30 €

*Carte cantine : 8 €

A découper

Ce coupon réponse est a retourner au bureau de la vie scolaire avant le vendredi 18 septembre 2020.
Sans réponse de votre part avant cette date, le forfait 5 jours s’appliquera pour les demi-pensionnaires.

Attention tout trimestre commencé est dQ !

La gestionnaire,
Agathe MILOU

COUPON REPONSE A RETOURNER AU BUREAU DE LA VIE SCOLAIRE

Je soussigné(e) NOM .......ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieae,

Responsable de I’éleve

BN ClasSe e oo

Choisis le forfait suivant pour 1I’année scolaire 2020-2021 (merci de préciser les jours en cochant les cases
correspondantes) et m’engage a régler la facture en fonction du forfait choisi :

3 jours: LUNDIO
4jours: LUNDIOD

5jours: o

Date :

MARDI o
MARDI o

MERCREDI o
MERCREDI o

Signature du Responsable :

JEUDI o
JEUDI o

VENDREDI o
VENDREDI o



