
Rentrée de Septembre 2024 �
INFORMATIONS SERVICE INTENDANCE èEXEMPLAIRE DESTINE AU LYCEE

Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l'objet d'un traitement automatisé d'informations nominatives. La loin°78-17 du 06 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnaît un droit d'accès et de rectification pour lesinformations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprès de votre établissement, soit auprès de votre rectorat d'académie.

NOM, Prénom de l'élève …………………………………………………… Classe 2024/2025 : ……………………
Adresse email élève …………………………………………………… Classe 2023/2024 : ……………………
Régime :Externe❑ Demi-pensionnaire❑ Interne❑
Boursier : Oui ❑ Non ❑ Ne sais pas ❑

Responsable légal(e)qui paie les frais scolaires Nom : …………………………………………………………………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………………………………………........................
Qualité (Père/Mère) : …………………………………………………………..……………………...
adresse : …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………...
adresse email : ………………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………….………

Responsable légal(e)qui perçoit les bourses(si différent du responsable ci-dessus)

Nom : …………………………………………………………………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………………………………………........................
Qualité (Père/Mère) : …………………………………………………………..……………………...
adresse : …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………...
adresse email : ………………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………….………

Si l’élève est pris en chargepar un organisme social / ASE, etc. Nom / Organisme :………………………………………………………………..…………………….
Nom du responsable :…………………………………………………………………………….……
adresse : …………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………...
adresse email : ………………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………….………

Fait à ……………………………………………………………., le ………/…………/2024
Signature du/des responsable(s) légal/légaux :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB A CETTE FICHE
(avec le nom et le prénom de l’élève inscrit au dos)

Le relevé d'identité bancaire ou postal du responsable légal est nécessaire pour payer les bourses et pour effectuer les
remboursements des frais de stage. Avec autorisation de leurs parents, les élèves majeurs peuvent fournir leur RIB personnel pour
le remboursement des frais de stage (uniquement).


