
 
 

 
 
 
 

OBJET : Reversement du solde de la carte Self sur le compte de la 
caisse de solidarité 

 
 
 
 
 
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………….. 
 
 
Représentant légal de l’élève : ………………………………………………………………  
 
En classe de ………………………….. au Lycée Mathias 
 
 
Demande le remboursement du solde de la carte Self  
 
 
   Sur le compte de la caisse de solidarité du lycée Mathias 
 
 
Fait à                                                       le  
 
                                            
                                                                   Signature 
 
 


