
 

 Collège BARTHOLDI 28 rue de l’Ancienne Mairie – 92100 BOULOGNE-BILLANCOURT tel : 01 55 38 92 80 - ce.0921237v@ac-versailles.fr  

 
Madame, Monsieur, 
 

Les élèves sont accueillis au restaurant scolaire les : lundi, mardi, jeudi et vendredi. 
 

3 possibilités vous sont proposées : 
- forfait 2 jours, 
- forfait 3 jours, 
- forfait 4 jours ; 

Le choix du forfait se fera en septembre 2023 après avoir pris connaissance de l’emploi du temps de votre enfant. 
 

A titre d’information, le prix du repas s’élève entre 0,00 euro et 3,31 euros en fonction de votre avis d’imposition. 
 

Le changement de statut et de forfait (demi-pensionnaire / externe) ne peut se faire qu’en fin de trimestre. 
 

Je vous remercie de bien vouloir nous retourner de préférence par mail int.0921237v@ac-versailles.fr le coupon ci-dessous 
dûment rempli,  accompagné de la déclaration automatique des revenus 2022 ou l’avis de situation déclarative 2023 
sur les revenus de l’année 2022 suite à la saisie de la déclaration en ligne . 
 
          La Principale 

Anouk. CHABERT 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSCRIPTION À LA DEMI-PENSION (année scolaire 2023-2024) 
JOINDRE OBLIGATOIREMENT 1 JUSTIFICATIF DE REVENUS POUR L’ANNÉE 2022 

 
 Déclaration automatique des revenus 2022 ou  
 L’avis de situation déclarative 2023 sur les revenus 2022 suite à la saisie de la déclaration en ligne 
 

Je soussigné(e) M / Mme ………………………………………………….………………………………………….. Responsable de l’élève : 
 

NOM de l’élève : …………………….………………………………… Prénom : …………………………………………….…..………………. 
 

en classe de      6ème          5ème           4ème           3ème 
 

 Demande son inscription à la demi-pension, pour l’année scolaire 2023 / 2024. 
(Le choix du forfait se fera en septembre 2023 après avoir pris connaissance de l’emploi du temps de votre enfant) 
 

PS : Pour les parents séparés, merci de préciser le nom du parent destinataire de la facture : ..................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à Boulogne, le ___________________ 
 

Signature du responsable de l’élève : 

 

INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION 2023-2024 

CLASSE : 

mailto:int.0921237v@ac-versailles.fr

