
DEMANDE DE REMISE SUR LES FRAIS DE 
RESTAURATION / D’INTERNAT 

Pour un élève ayant contracté la COVID-19  
 
 

Je soussigné(e) : 
[Prénom et Nom] ………………………………………………………………………........... 
 
 
demeurant : 
[Adresse] ……………………………………………………………………………………...... 
 
 
représentant légal de : 
[Prénom et Nom de l’élève] ……………………………………………………………………. 
 
 
Classe : ……........... 
 
Atteste sur l'honneur que, suite à l’identification comme cas confirmé à la COVID-19 de mon 
enfant, ce dernier a dû respecter le protocole sanitaire en vigueur et n’a pu prendre ses repas 
à la demi-pension ou fréquenter l’internat  
 
du……………………………………… au…………………………………………inclus. 
 
 
A ce titre, je demande une remise sur les frais de restauration / d’internat. 
 
 
 
 
Fait à …………………………, le ………………… 
 
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
Document à renvoyer par mail à l’adresse suivante : Carine.simonneau@ac-toulouse.fr ou à 
remettre à l’Intendance du collège de l’Astarac au plus tard 7 jours après le retour de 
l’élève. 
 
 

• Un contrôle pourra être effectué auprès des services de la Vie Scolaire 


