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FORFAIT 5 REPAS:

A appliquer selon votre quotient familial

TARIFS DEMI-PENSION 2021

du 1er trimestre (Septembre - décembre)
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FORMULE PASSAGE LIBRE AU TICKET:

) e Montant
Votre Quotient familial co;:j ‘:2:::8 du Forfait
mensuel CAF 5 repas
A <183€ 1,24 79,36 €
B <353€ 1,44 92,16 €
C <518€ 1,64 104,96 €
D <689€ 1,85 118,40 €
E <874€ 2,05 131,20 €
F <1078€ 2,26 144,64 €
G <1333€ 2,46 157,44 €
H <1689€ 2,77 177,28 €
| <2388€ 3,28 209,92 €
J >2388€ 3,79 242,56 €

codt unitaire] Formule | Formule
Votre Quotient familial Ticket 10 Repas 20 repas
mensuel CAF

A <183€ 1,54 15,40€ | 30,80€
B <353€ 1,74 17,40€ | 34,80€
C <518€ 1,94 19,40€ | 38,80¢€
D <689€ 2,15 21,50€ | 43,00€
E <874€ 2,35 23,50€ | 47,00€
F <1078€ 2,56 25,60€ | 51,20€
G <1333€ 2,76 27,60€ | 55,20€
H <1689€ 3,07 30,70€ | 61,40€
| <2388€ 3,58 35,80€ | 71,60€
J >2388€ 4,09 40,90€ | 81,80€

L'Attestation de Quotient familial CAF ou REGION
permet un tarif adapté a vos revenus:

Si l'attestation n'est pas fournie, vous payez le Tarif Maximum (tranche J)

Basbilivdy' de ol b
A la borne CB dans le hall du lycée,

n ligne (identifiants de Mon lycée-net > mes applis > Alise Restauration)

privilégier le paiement en ligne ou par CB
Merci de votre coopération:

chéque (minimum 10 repas)
NOM - PRENOM - CLASSE au dos du chéque SVP-

Dans le cadre des mesures sanitaires liées au COVID 19 veuillez SUP

NOUS VOUS INFORMONS D'ORES ET DEJA QU'AU 3éme TRIMESTRE DE L ANNEE SCOLAIRE TOUS LES FLEVES SERONT AU PASSAGE LIBRE




