E. Lycée Polyvalent
RE’ PU BLlQU E Ic.:);clééerepsolyvalent Martin Malvy )» | IM a rli.i n
FRANCAISE ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024 i ; || MALVY

Liberté
Egalité
Fraternité

FICHE INTENDANCE

(obligatoire : joindre un RIB au hom du responsable qui paie les frais scolaires et qui percoit les aides)

NOM DE LELEVE : ..o ee e eesee e e eesene e Prénom & o.o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeen,

Classe en 202372024 : ..........cccoeeeveveeeereeeerereeeereeeerenes

Régime souhaité : L1 EXTERNE: [JDP4jours [1DPS5 jours
CJ INTERNE : [ 4 nuits O 3 nuits (hors mercredi) :
Pour l'internat, faire une demande d’inscription auprés de I’établissement.

Etablissement d’0rigine (€N 2022/2023) : ........c.cuuverureerereresssisisesseseses s ssssssssssssosssesssssssssssssssssssssssssesssessasssssessesssssssses

Boursier en 2022/2023: [ Oui [ Non
Boursier en 2023/2024: [1Oui [ Non [JDemande déposée

Représentant légal 1 (celui qui a les enfants a charge et qui paie les frais scolaires, RIB
obligatoire) :

[N L@ 1Y =] o a4 =T o o ST
AAIESSE & ottt ete ettt et e steeae e ea e e te st e ebbe s she et ae bt e ehs et s beaeeabe b beaate she s b beabeeheseR bt et sheeehbeeatesbeeRbeebe et aenben sheensbenneents

N°detél: [/ /.

Représentant légal 2 (si adresse différente, et si les frais de scolarité sont partagés)
NOM BT PrENOIM & ..ttt et e e e teete st st et te st eb e be et e esesete et etestessassasestesses e et aasateeae et et seensasasbessesanssasete st senbessessetasssens s
AN [Ty < SO

N°detél: [/ /.

PRI Ztuveueeuesueseesestestesessee et stesesessesaes et aseateebe st enbeseesereaae et et et eates st ereaneete st senten b ereene s tel:_/ / / |
IVIEI@ ©ereooveeeeeeceeeeseae st ess e ssssss s ees s ss et s sases s sns s sas et ees s s as et et e sas et s e et sen et erann e tel: / / /|

Signature responsable 1égal 1 Signature responsable 1égal 2




