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DEMANDE DE REMBOURSEMENT /
TRANSFERT DU CREDIT DE CARTE DE SELF

A retourner par I’éléve au bureau Restauration,
ou A transmettre par mail ou par courrier

Conformément au réglement financier article E.3.6

« Remboursement des repas non consommeés

Tout lycéen quittant définitivement I’établissement peut &tre remboursé du montant des repas
réglés et non consommeés. Le remboursement est effectué exclusivement sur demande écrite
avant le 31 décembre de I’année en cours, accompagnée d’un relevé d’identité
bancaire. » Toute demande recue aprés cette date sera refusée.
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D demande le remboursement du crédit au motif :

O Findescolarité au ...... /... Do

0 Démission au ...... [ J o,

O Changement d’établissement au ...... /A ! ot een i

D AWIES (PreCISET) «ouviviirit ittt ittt enenn,

D demande le transfert du crédit vers la carte de :

Signature du responsable financier

PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE :

1 RIB au nom du responsable financier (la personne qui payait les repas)
Votre badge



