académie
Martinigue

DEMI-PENSION

Lycée Général et Technologique
Montgérald

NOM: ...............occocoooioiiiiiiieinei oo, PRENOM ..o
CLASSE:........................ DATEDE NAISSANCE : ................... e,
RESPONSABLE LEGAL X ..ot e e e e,
ADRESSE & ...

ceviivees.., TELEPHONE : ...,

ALLERGIES (précisezlesquelles) : ...

IMPORTANT : La carte magnétique permettant de déjeuner est a retirer contre le
paiement de 10 euros a I'Intendance.




