(LveEE FRANCAIS ),
VICTOR HUGO /

*
sodexo

DEMANDE DE REMBOURSEMENT
DES FRAIS DE RESTAURANT SCOLAIRE

Antrag zur Rickerstattung des Essensgeldes

Joindre a votre demande le certificat médical
Arztbescheinigung beifligen.

SERVICES DER LEBENSQUALITAT

Nom de I"éléve / Name des Schiilers:

Prénom de I'éléve [/ Vorname des Schiilers

Classe de I'éleve /Klasse des Schiilers:

Nom du responsable |égal /Name des Verantwortlichen

Prénom du responsable |égal / Name des Verantwortlichen

Pour la durée de jours, soit pasrés jours minimum)
Fur die Zeit von Tagen, das heif3t Essen (Minimum 4 Tage)
Du /vom awis

La demande de remboursement doit étre transmiptuadard deux semaines avant la fin du
trimestre a la Sodexo c/o Lycée francais Victor élug

Der Antrag muss spatestes zwei Wochen vor Quaniddésan Sodexo c/o Lycée francgais
Victor Hugo abgegeben werden.

Seules les absences motivées par un certificatoalederont remboursées.

Nur die Abwesenheit die durch eine arztliche Besshung bestatigt ist wird
bertcksichtigt.

Signature / Unterschrift Date / Datum

Sodexo Services GmbH c/o Lycée frangais “Victogblu- Gontardstrasse 11 — 60488 Frankfurt/M.
Tel :069/97 67 17 83, E-mail : lyceefrancais.1218@x0.com



