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REMISE D’'UNE CLE ASCENSEUR N° de Clé

NOM PRENOM DE L’ELEVE Classe

RESPNSABLE LEGAL (du demandeur)

NOM/PRENOM :

Adresse :

DATE DE PRISE DE CLE (joindre certificat médical) le : _ /[
DATEDERETOURIe: _/ [/
RAPPELS

- L'ascenseur faisant partie intégrante de I'établissement, I'utilisateur s'engage & respecter le Réglement Intérieur du
College Pierre BAYLE. L'utilisateur est responsable de cette clé et de l'utilisation qui en est faite. Il ne doit ni la
préter, ni en faire des copies. A tout manquement au réglement intérieur, la clé sera retirée

- L'ascenseur pourra étre utilisé par I'éléve demandeur, ainsi qu'un accompagnateur maximum
¢ NOM PRENOM ELEVE ACCOMPGNATEUR :
¢ CLASSE:

A compléter lors
de la demande

> En cas de perte, l'utilisateur devra informer immeédiatement le service Intendance du College & I'adresse suivant
ababy@ac-toulouse fr . Le colt du remplacement de la clé sera facturé au responsable légal pour un montant de
10€, montant voté au Conseil d’ Administration en date du 7/11/2024

Signature éléve Signature du responsable légal

Clérendule:

Signature

L'EQUIPE de DIRECTION



