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13 Avenue Saint -John Perse
Té&l. - 0596 - 71.56.15 — Fax : 0596 - 63.65.85

ce.9720411p@ac-martinique.fr

DEMI-PENSION

< 1°° INSCRIPTION |:]

& REINSCRIPTION [ ]

Principes de fonctionnement : - L'admission se fera le Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi
- Le paiement selon le systéme du forfait aura lieu tous les trimestres selon le calendrier

qui vous sera communique.
- L'acquisition d'une carte d'accés au self (colt 11.50 €) est obligatoire pour les nouveaux

éleves et ceux qui l'ont perdu.

- Votre enfant présente-t-il une contre-indication alimentaire ? Oui O Non
si oui, merci de vous rapprocher de lnfirmiére.
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