
CITE SCOLAIRE VICTOR HUGO 
27, rue de Sévigné 

102, rue Vieille du Temple 
11, rue Barbette 

75003 Paris 
 
 
 
 

FICHE DE MODIFICATION 
 

REGIME DE DEMI-PENSION 
 
 

Année scolaire 2008-2009 
3ème trimestre 

 
 
 
 
 
Je soussigné(e)………………………………………………………….. Responsable légal de  
 
l’élève…………………………………………………………. en classe de………………… 
 
demande la modification du régime de demi-pension de mon enfant. 
 
 
 
Régime actuel :  Externe  DP  Forfait 5 jours      
    Forfait 2 jours  L  M  M  J  V
         
         
Régime demandé :  Externe  DP  Forfait 5 jours      
    Forfait 2 jours  L  M  M  J  V
 
 
 

à……………………, le………………. …. 
Signature du responsable légal 

 
 
 
 
 
 
 
 

A REMETTRE A L’INTENDANCE 
 


