
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE REMISE 
pour la demi-pension 

(A REMPLIR PAR LA FAMILLE) 

 
Je soussigné, ………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à………………………………………………………………………………………………………………… 

Ai l’honneur de solliciter une remise en faveur de l’élève………………………………………………………………. 

 
En classe ……………………………………………… 

Demi pensionnaire : 4 jours    5 jours 

Interne-externé :  

Ne déjeunera pas/n’a pas déjeuné à la demi pension pour la raison suivante : (remplir la réponse souhaitée) 

- 1- Change d’Etablissement le ………………………………………………………… …………………………….. 
- 2- est absent depuis le …………………………………. Et reprendra  le…………………………………………. 
- 3- a été absent plus de 5 jours consécutifs du ………… …………………….. au………………………………. 

(joindre obligatoirement un certificat médical ou u ne lettre en cas d’absence pour raison familiale gr ave) 
- 4- sera absent pour la pratique liée à l’usage d’un  culte du………………………. Au……………………….. 

 
Fait à ……………………………………. Le……………………………………. 

Signature du responsable légal : 

 
 
 
 

 Absence pour maladie égale ou supérieure à 5 jours de fonctionnement consécutifs à la demande de 
l’élève majeur ou du représentant légal, sur présentation d’un certificat médical, 

 Pratiques liées aux usages d’un culte (demande de la famille), 
 Changement de catégories en cours de période pour des raisons de force majeure dûment justifiées 

(changement de domicile…). 
 Exclusion (à partir de trois jours consécutifs)… 

 
Les mêmes réductions sont accordées de droit et sans formalité en cas d’absences pour les motifs suivants : 

 
 Fermeture du service d’hébergement du fait de l’administration (grève, journée banalisée…), 
 Stages en entreprise, 
 Sorties pédagogiques supérieures à une journée en France ou à l’étranger (hors échange), 
 

 

 


