
 

 

 
 
 

Régime : (1)     Interne 5 nuits (dim lun mar mer jeu)          Interne 4 nuits (lun mar mer jeu)      Externe    

 

Demi-pensionnaire 5 jours    Demi-pensionnaire 4 jours (sans le mercredi)   Demi-pensionnaire 3 jours      • 

(L.M.Me.J.V)          (L.M.J.V) 
 

 
ÉLÈVE : 

NOM – Prénom :                                                                                                          Né(e) le :                                                 

Ville de naissance :                                                                                  Pays de naissance :                                                       

Nationalité :                                                                                              Sexe : (1)     Masculin      Féminin  

Dernier établissement scolaire fréquenté :  

Redoublant : (1)    OUI         NON                           Elève boursier en 2025/26 : (1)      OUI         NON   

 

RESPONSABLE LÉGAL FINANCIER (doit être celui déclaré sur votre dossier d’inscription) 

 

NOM – Prénom :  

Adresse :  N° & Rue :  

 Code Postal :                                           Ville :  

 Tél. personnel :                                        Adresse mail :  

Profession du père :                                                             Employeur :  

Profession de la mère :                                                        Employeur : 

 

 
COMPTE BANCAIRE : Merci de joindre un Relevé d’Identité Bancaire pour le paiement éventuel des excédents de 
bourses, le remboursement de frais de stage ou les cas de trop-perçu par l’établissement. 
 
Si vous choisissez le prélèvement automatique pour régler les frais de demi-pension ou d’internat, veuillez compléter le 
mandat de prélèvement SEPA ci-joint, que vous remettrez accompagné d’un RIB. 
 
 
 
 

 A                                                      le  

 

Signature du Responsable : 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
INTENDANCE 

ANNEE SCOLAIRE 2026/27 

 
Classe :                                       
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