Académie de NORMANDIE LYCEE
Année scolaire 2026-2027
CITE SCOLAIRE SAINT SAENS - ROUEN

FICHE INTENDANCE a usage FINANCIER

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LE RIB DU RESPONSABLE FINANCIER
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Niveau a |a rentrée 2026 : seconde O premiére CJ terminale 1

Régime souhaité (voir le reglement du service de restauration ci-joint — pas de cumul possible entre les
régimes) :

(1 Exteme
(] Repas al'unité (achat a I'avance — 4.39 € par repas — tarif 25-26)
() Demi-Pensionnaire forfait 5 repas (3.45 € par repas - tarif 25-26) } La facture sera envoyée

() Demi-Pensionnaire forfait 3 jours fixes (3.91 € par repas- tarif 25-26) | en cours de trimestre
pour les forfaits

Veuillez cocher les 3 jours fixes du forfait DP 3 .
“lundi ) Mardi ) Mercredi 1 Jeudi (] Vendredi

Responsable financier : le responsable financier est celui qui paie la demi-pension et qui, le cas échéant,
pergoit les aides.
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Conditions de changement de régime :

» Tout changement de régime doit étre notifié par écrit du responsable financier remis a l'intendance avant
la fin du trimestre précédent.

o |l estrappelé qu'aucun changement de régime ne peut avoir lieu en cours de trimestre, sauf pour
raison medicale et que tout trimestre commence est di en entier.

Signature du responsable :



