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DEMANDE DE REMISE D’ORDRE SOUS CONDITIONS
Le règlement intérieur du Collège détaille les conditions dans lesquelles une famille peut prétendre à une remise sur les frais de demi-pension (remise dite « remise d’ordre »).

1) Les remises d’ordre de « plein droit » sont effectuées automatiquement par le Collège sans demande de la famille (fermeture restauration, sortie voyage, stages, exclusion temporaire ou définitive…). Cet imprimé ne doit pas nous être retourné pour ces remises, elles sont accordées d’office.
2) Les remises d’ordre sous conditions peuvent être accordées exceptionnellement  par le chef d’établissement sur demande écrite du représentant légal accompagnée des pièces justificatives :
· absence pour raisons médicales pour une période d’au moins 5 jours ouvrés consécutifs.
· sur demande préalable de la famille (10 jours avant) en cas de non fréquentation du service de restauration d’au moins 10 jours ouvrés consécutifs

· élève absent pour raison de force majeure dûment justifiée

     La remise d’ordre doit être présentée par demande écrite de la famille avec  certificat médical dans les 10 jours suivant le retour de l’élève dans l’établissement.
  
Réservé à l’administration


       Présence du certificat médical





Remise d’ordre accordée pour ……………………jours, le ………………………..





Fait à Cabrières d’Avignon, le 


                                                                              Le Chef d’établissement 


						 JC PELTIER











Je soussigné(e) …………………………………………, demeurant 





…………………………………………………………………………………………………ai l’honneur de solliciter une remise d’ordre en faveur de l’élève





 …………………………….., DP  classe…………………….. qui par suite (1) 





……………………………………………………………………………………








(2) est absent depuis le …………………………et ne reprendra pas avant le ………………….


(2) a été absent du ……………………..au ………………………………..














Fait à ………………………………., le …………………………………..








Nota :


Joindre copie du certificat médical (exemplaire sans mention pathologique) à la présente demande.


Indiquer le motif de l’absence


Rayer la mention inutile








A remettre au secrétariat d’Intendance ou par mail � HYPERLINK "mailto:marielle.koslowski@ac-aix-marseille.fr" �marielle.koslowski@ac-aix-marseille.fr�












