
1/1 – Inscription Demi-pension 

 

  

 

     A remettre avec le dossier d’inscription du collège 
 
 

 
L’élève, 
NOM ………………………………… Prénom .................................................... Classe …… 

 
Représentant légal, 
NOM ………………………………… Prénom …………………………… 

 
Téléphone ……………………………. Adresse mail ………………………………………… 

(impérative car les factures seront envoyées par mail) 

Adresse postale :…………………………………………………………………………… 

 

Choix à déterminer concernant la demi-pension 

 

1. Externe 
   

  ☐ l’enfant ne mangera pas à la demi-pension tous les jours 

Le(s) repas devra(ont) être réglé(s) avant d’être consommé(s) et de préférence sur le site de paiement en 
ligne : https://aes00585.paiementdp.com/  

 

2. Demi-pensionnaire :   

  ☐ l’enfant mangera à la demi-pension tous les jours :  forfait 4 jours/semaine 

Le prix du repas est inférieur au ticket occasionnel 

 

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance de la note d’information de la demi-pension et notamment des 
modalités de fonctionnement et de paiement, que j’accepte. 

 

 

Date et signature du responsable légal (Avec mention « Lu et approuvé ») 

FICHE INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION 

Collège LOUIS ARMSTRONG - BEYNOST 

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 

https://aes00585.paiementdp.com/

