
                                                                                                                                                  

 

FICHE D’INSCRIPTION AU PANIER REPAS 

COLLÈGE PROTESTANT FRANÇAIS 

 

Pour valider l’inscription de votre/vos enfant/s, veuillez remplir et signer ce formulaire. 

 

NOM :………….…………………………………… Prénom du père : ………………..………. 

 

Prénom 1 : ……….….…… Classe : .............. Prénom 2 : ………….… Classe :...….........   

 

Adresse :……………………………………………… Tél. :…….……………….…………….... 

 

Email 1 :……………………………………. Email 2 :…..………………………………...…….. 

 

INSCRIPTIONS 2016 - 2017  

Description Nombre de 

paniers par 

trimestre/ 

pers 

Total prix 

par 

personne 

Total 

Trimestre 1 (septembre- fin décembre 

2016) 

à définir à 

la rentrée 

- - 

  

PRIX du PANIER REPAS (PS, MS, GS) : 4500 L.L.  

          PRIX du PANIER REPAS (CP, CE1) :7500L.L. 

 

►  Inscriptions : 

Les inscriptions doivent impérativement être remises début septembre au plus tard  

2016, à l’accueil du CPF ou par mail à l’adresse suivante : ccpf@catandmouth.com. 

Une facture suivra au courant du mois de Septembre. 

Les inscriptions des élèves de maternelle (PS, MS, GS) sont obligatoires, celles du CP 

et du CE1 sont optionnelles, aucune inscription est nécessaire. 
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 Pour tout renseignement, veuillez contacter le directeur de l’exploitation, M. Sleiman 

El Khoury au 03-001449. 

►  Modalités de paiement : 

Les paiements en espèces, par chèque ou par virement seront à effectuer à la banque 

Libano-Française SAL (BLF) - Mazraa, dès réception de la facture au nom de la STE 

CAT AND MOUTH SAL, compte N. USD ET LBP 1579396.50 

IBAN : LB520010000000000001579396.50 

SWIFT : BLFSLBBX  

►  Termes : 

Tout trimestre commencé est dû.  Aucun remboursement n’est donc possible.  

Les élèves préférant ne pas renouveler leur inscription pour le trimestre suivant, 

doivent impérativement en informer le directeur de l’exploitation par écrit au plus tard 

15 jours avant le début du trimestre. 

1. En cas d’allergie ou d’intolérance spécifique, veuillez remplir le formulaire 

médical ci-joint et le faire signer par le médecin traitant de l’élève. 

 

P.S. : Aucun médicament ne peut être administré par le personnel de la société Cat & 

Mouth.  

 

 

Date :                         Signature : 


