
Grand Lycée Franco Libanais 
Madame Charrière  
Direction Premier Degré PS-CP 

Beyrouth le 29 septembre 2021 
 
Mesdames et Messieurs,                                   
 
La cantine proposée aux élèves de maternelle pourra reprendre son service au GLFL selon des modalités 
adéquates au protocole sanitaire dû à la pandémie COVID 19.  Ainsi, les repas seront servis individuellement 
en classe.   
De plus, les modalités de réservation de repas changent. Les familles peuvent réserver sous forme de forfaits 
de 1, 2, 3, 4 ou 5 repas par semaine pour le trimestre. Il n’est plus possible, pour des raisons d’organisation, 
de rembourser les repas non pris. Le prix du repas est fixé à 32 000 LL. 
 
Nous sommes heureux de vous proposer les menus pour les semaines du 11 octobre au 12 novembre 2021. 
Veuillez cocher les repas choisis, compléter le bordereau de bas de page, passer à la caisse du lycée pour 
déposer vos réservations avant le mercredi 6 octobre 2021 dernier délai. 
La facturation du forfait vous sera adressée en début de chaque trimestre. 

 

Veuillez signaler à la direction la présence d'allergie à un aliment 
 

Je vous signale que mon enfant est allergique à (aux) aliments suivants : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Inscription forfaitaire à la cantine 
 

Nom de l'élève : ……..…..……..…..……..….. Prénom de l'élève: ……..…..……..…....….. Classe de l'élève: ……..….. 
 
Nombre de jours de restauration par semaine:    ………………. 
 
Jours de restauration:      lundi ……..….. Mardi ……..…. Mercredi ……..…. Jeudi ……….... vendredi ……..….. 
 
Prix du repas par jour de restauration :  32 000 LL TTC  
 
Je soussigné, M …………………………………………………………….., parent de l’élève ………………….………… , 
m’engage à prendre en charge le forfait sélectionné ci-dessus, facturé trimestriellement.  
 
J’ai pris connaissance qu’il n’y a pas de remboursement de repas du fait d’une absence occasionnelle de mon enfant. 
Les cas de remboursement sont : 

- absence prolongée de l’élève, au-delà d’une semaine, justifiée par un certificat médical 
- fermeture exceptionnelle de l’établissement excédent une semaine.  

 
 
Date, ……………………………………………   
Signature 


