
FICHE FINANCIÈRE - INTENDANCE 
 

Elève 
 

NOM :  .....................................................................  PRENOM : ..................................................................................  

Date de naissance :  .................................................  Classe :  .......................................................................................  

Boursier :  Oui   Non   

Coordonnées des parents ou du responsable légal 

 

Père : NOM – Prénom :  ............................................................................................................................................  

 Adresse :  .........................................................................................................................................................  

 Code postal :  ........................   Ville :  .....................................................................................................  

 Téléphone :  ..............................................  Portable :  ...............................................   

 Date et lieu de naissance :  ..............................................................................................................................  

 

Mère : NOM – Prénom :  ............................................................................................................................................  

 Adresse :  .........................................................................................................................................................  

 Code postal :  ........................   Ville :  .....................................................................................................  

 Téléphone :  ..............................................  Portable :  ...............................................   

 Date et lieu de naissance :  ..............................................................................................................................  

Coordonnées du responsable financier 

(à ne remplir qu'en cas de placement judiciaire ou de mesure de curatelle, par exemple) 
 

NOM – Prénom :  ...........................................................................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Code postal :  .......................   Ville :  ....................................................................................................................  

Téléphone :  ..............................................  Portable :  ...............................................   

Inscription au service de restauration et d'hébergement 

Merci de vous reporter à la fiche de renseignements aux familles « Internat et restauration » pour plus 

d’informations (type de prestations offertes et modalités d'accueil). 
 

Cocher ci-dessous la case correspondant au régime choisi : 

 Demi-pensionnaire au ticket 
Paiement des repas à l’unité à condition d’alimenter la 

carte de restauration à hauteur de 10 repas minimum 

(soit 38,50 € ou 45,50 € achat de carte compris) 
 

 Interne 
Comprend la nuitée, le petit-déjeuner, le déjeuner, et le 

diner, 5 jours par semaine et 4 nuits  
 

 Externe 
L’élève externe n’a pas accès à la cantine 

Signature des parents ou du responsable légal, 

attestant l'exactitude des renseignements indiqués ci-

dessus :  
 

 

 

 

 IMPORTANT :  

Joindre obligatoirement un relevé d'identité 

bancaire (RIB) à la présente fiche financière 


