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Lycée MATHIAS

3, Place Mathias B.P. 10122
71321 Chalon sur Sadne cedex
& 03.85.97.48.00

Fax : 03.85.97.48.10

E-mail : 0710010a@ac-dijon.fr

OBJET : Remboursement du solde de la carte Self

J€, SOUSSIZME(€) 1 evuirrreriireerssrerassresstorsorsssrosssssscosssssosssssssssssessssssessssssonssssones

Représentant 16gal de VEl&Ve s vemmvsissnivessmomsmivnasyssvmsssssmninssmsvesssss saasmenny

en classede: ...........ovvee... au Lycée Mathias

Demande le remboursement de la carte Restaurant Self d’un montant de :

au profit de :

O Sur mon Relevé d’Identité Bancaire (a joindre obligatoirement)

O Sur le compte restauration de I’éléve :

Nom Prénom Classe
[0 Sur le compte de la caisse de Solidarité
Fait a ,le

Signature



