
 
 

FICHE D’INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION 

Année scolaire 2026/2027 
 

 

IDENTITE DE L’ELEVE 

 

Nom : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénom : ............................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Classe : ............................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................... 

N° de carte (réservé à l’administration) : ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Allergie alimentaire :            NON □              OUI  □ 

Si oui merci de préciser : ............................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2 

 
Nom : ......................................................................................................................................................................... 

 
Nom : ........................................................................................................................................................ .................. 

Prénom : ........................................................................................................................................................ ..... Prénom : ........................................................................................................................................................ ...... 
Téléphone : ................................................................................................................................................... Téléphone : ....................................................................................................................................................... 
Courriel : ........................................................................................................................................................ ........ Courriel : ........................................................................................................................................................ ......... 

INDIQUER LE FORFAIT ET LES JOURS CHOISIS : 

3 jours □ Lundi □ Mardi □ Jeudi □ Vendredi □ 

4 jours □ Lundi □ Mardi □ Jeudi □ Vendredi □ 

Filière Classe Forfait 1er trimestre 2e trimestre
Tarifs 2ndes Tarifs 1ères

130 € 160 €

Tarifs 2ndes Tarifs 1ères
170 € 210 €

Forfait 3 jours 210,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 280,00 € 150,00 €
Forfait 3 jours 120,00 € 160,00 €
Forfait 4 jours 160,00 € 210,00 €
Forfait 3 jours 210,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 280,00 € 150,00 €
Forfait 3 jours 150,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 200,00 € 150,00 €
Forfait 3 jours 165,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 220,00 € 150,00 €
Forfait 3 jours 210,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 280,00 € 145,00 €
Forfait 3 jours 150,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 200,00 € 145,00 €
Forfait 3 jours 165,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 220,00 € 145,00 €
Forfait 3 jours 210,00 € 115,00 €
Forfait 4 jours 280,00 € 150,00 €

Secondes et 
Premières 

1 CAP ECP

2 CAP ECP

2nde BAC PRO 
ECP

1ère BAC PRO ECP

2nde BAC PRO 
Aviation
1ère BAC PRO 
Aviation

2nde MTN

1CAP ELECT

Professionnelle 1ère CAP AERO
150,00 €

Forfait 3 jours 210 € 160 €

3e trimestre

280 € 210 €Forfait 4 jours

135,00 €
160,00 €
160,00 €
210,00 €

120,00 €
125,00 €

Générale et 
technologique

120,00 €
160,00 €
125,00 €
150,00 €
120,00 €
160,00 €

115,00 €
150,00 €
100,00 €
130,00 €
125,00 €



 

 

Allergie alimentaire (présentation certificat médical obligatoire) intégralement à l'inscription. 
L'inscription à la demi-pension vaut adhésion au règlement intérieur de la demi pension voté au CA. 

Modalités d’inscription : 

▪ Joindre une photo d’identité récente 
▪ Joindre un RIB du représentant légal à l’inscription 
▪  Les inscriptions engagent pour l’année complète : 1 seule fiche est à remplir 
▪  Le montant à payer est calculé vacances et jours fériés déduits. 
▪ Sauf cas de force majeure, les repas non consommés pour divers motifs (absence, retard, 

régime, etc.) ne seront pas remboursés. 
▪  Les remboursements en cas de fermeture exceptionnelle sont effectués en fin d’année 

scolaire. 

▪ Règlement du forfait par espèces, carte bancaire, chèque, virement 
▪ Toute désinscription à la demi-pension doit faire l’objet d’une demande écrite au moins une 

semaine à l’avance. 

Modalités de paiement : 

▪ Chèque libellé à l’ordre de l’agent comptable du LPO de Macouria 
Bien vérifier sur le chèque que : 
- le montant en chiffres et en lettres soient identiques ; 
- les nom et prénom de l’élève soient bien inscrits au dos du chèque. 

▪ Virement à l’ordre de l’agent comptable du LPO de Macouria faisant apparaître clairement :  
- nom du titulaire du compte, 
- motif du virement (demi-pension X trimestre), 
- nom, prénoms de l’élève concerné par le virement. 
 (RIB ci-dessous) 

Code banque Code guichet N° compte Clé 
 10071 97300 1005517 72 

 

 

 

NB : ne pas oublier de joindre à la demande d’inscription le récépissé ou la copie du virement délivré 
par votre banque. 

Il est demandé aux parents de ne pas anticiper le paiement des trimestres et de respecter les 
dates limites de paiement fixées. 

A ......................................................., Le .......................................................  

Signature du représentant légal 

 

Périodes  
de règlement  
par trimestre  

1er trimestre Septembre à décembre 2026 Règlement au plus tard le 4/09/26 

2e trimestre Janvier à Mars 2027 Règlement au plus tard le 16/12/26 

3e trimestre Avril à juin 2027 Règlement au plus tard le 25/03/27 

Domiciliation  
TPCAYENNE 

BIC 
TRPUFRP1 

IBAN 
FR76 1007 1973  0000 0010 0551 772 


