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DEMANDE DE REMBOURSEMENT
ANNEE SCOLAIRE 2024- 2025
A RETOURNER AU SERVICE RESTAURATION DE L’ INTENDANCE
(restauration.0595809u@ac-lille.fr)

Je soussigné, (NOM, Prénom) @ ... .....ooiiiiiiiiiiiii e responsable légal
Du lycéen (NOM, Prénom) @ ... ... ..o en classe de :

Demande le remboursement du solde créditeur de sa carte de restauration.

Date et signature :

PS : Joindre un Relevé d’ldentité Bancaire.

NB : Seul le responsable légal financier 1, renseigné dans le dossier scolaire de I’éléve lors de
son inscription, peut prétendre & la demande de remboursement du solde de repas non
consommes.

Merci de bien vouloir fournir le RIB du responsable légal financier 1.



