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Inscription 2026
2027
O 3e prépa pro
O Lycéen
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SERVICE INTENDANCE
Année scolaire 2026-2027

A compléter et a joindre obligatoirement au dossier d’inscription - méme
pour les externes

RENSEIGNEMENTS - Eleve

NN O & ettt ee sttt e s tbe e e s st e e ee s s aaae s sassbaeessusbaeesesseaaesssstaeensssaaesssnsaaeennn
Prénom(s) @ oot e Date de naissance
Etablissement scolaire fréquenté en 2025-2026 : .......cccouveeinvrcccnineciniieeeenne

Régime (1 seule case a cocher)

O Externe O interne

[0 pemi-pensionnaire 5 jours L1 Demi-pensionnaire 4 jours

O Repas a la prestation (uniquement pour les étudiants INP — BTS)

Attention : une demande de changement de régime doit étre formulée par écrit avant le
commencement du trimestre concerné. Elle est soumise pour accord au chef d’Etablissement.

Pour le trimestre en cours, le changement de régime n’est recevable que pour les cas de force
majeure (ex : maladie, changement de domicile ou d’établissement,).

MODE DE REGLEMENT
DES FRAIS SCOLAIRES

Cochez le mode de

réglement choisi :

[J TELEPAIEMENT
VIA INTERNET (TIPI)

sur www.toutatice.fr

[1 CHEQUE

0 VIREMENT
BANCAIRE

(Rappeler la référence ou
nom de |’éléve dans le
virement)

Au service intendance :

[] ESPECES

RENSEIGNEMENTS - Responsable financier

(destinataire des factures d'hébergement et de restauration et en assure le reglement)

FINOM 1 ettt e e e et e e et aeee e eesa b bt aeaeeeeee et atatrtaeeeeeeneanarraereeeeeesanns
(o 2 AN L@ 11 TR
Lien de parenté avec |'éléve : ..........cceueuenee.

*Né(e) le : / / *a:

FNUMETO allOCataIre CAF & oottt ettt s e st st e s st e sssaae s sveessaees
fa Ao 1 ST YIRS

*Code postal : .coceceeeviiiiieee VT & ettt
Résidence habituelle de I'éléve: ouid nonO

*Adresse mail (mode d’envoi principal des fACTUIES) i ivueiireererreeseereerenessesesaessesseenns

Situation d’emploi: occupe unemploid chémaged  retraiteD autre
situation O

PrOTESSION & .ottt ettt s et e st e et e st e e e se e sess et enseneeneeneennnsens
FEMPIOYEUE 1 ettt ettt ettt et et st e st et et et et ebeebeebesbens
*Adresse employeur : .....

Date et signature du responsable financier



RENSEIGNEMENTS - autre responsable légal

FINOM 1§ ettt et et ettt e a et e b b et h et e b e s h e b et ettt s h e bbbt e sttt en e saeaes

*Né(e) le : / / Fa= TR RRRORTRRRRRRRR
fa N (U] g oI TE o X 1 fo Yotz =TT ST OF Y TP

Fa X [ LT TR
*Code POStAl 1 .o Vil & et
Résidence habituelle de I'éleve : oui O non O

Téléphone dOmMICIle @ ..o Téléphone portable ..o

Situation d’emploi : occupe un emploid chémaged  retraite O autre situation O

PrOTESSION & e e bbb
FEMPIOYEUL 1 o e s a bbb bbb
FAAIESSE EIMPIOYEUT ettt ettt ettt ettt et e e et e e st et e st et e at e b e b et e st et ea b et et e bt sesbemtembent et enteneeaes

AUTRE SITUATION A PRECISER :
O Eléve hébergé en foyer
O Eléve en famille d’accueil

EDUCATEUR/FAMILLE D’ACCUEIL
FINOM & ettt sttt st e et ettt ettt se et e e et e e et sttt et et et Rt e st et et sae e e sa e et e e e e ne e e e neeneens

*Code POStAl 1 .ot Vil & et
Résidence habituelle de I'éleve : ouiD  nonO
Téléphone dOmMICIle @ ..ot Téléphone portable ...

ORGANISME PAYEUR : *NOM & ettt ettt et s et s v et e sstesate st te st e ese s st esseesaeesatasstasaseessesssesssesnsens
FAATESSE I ottt ettt ettt ettt st ettt ettt e b et e h sttt et e h Rt e b e bt et e s et b st bt ae b st eae it ene
*Code POStAl 1 i Vil & et
TEIEPhONE fIXE 1 ..o Téléphone portable : ...

Merci de joindre un relevé d’identité bancaire, il sera utilisé pour les remboursements en cas de trop
pergus.

Nous ne proposons pas le prélevement automatique comme mode de reglement. Aucun prélevement
ne sera effectué.







