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FICHE INTENDANCE 

(obligatoire : joindre un RIB au nom du Responsable qui paie les frais scolaires et qui perçoit les aides) 
 

 

 

NOM DE L’ÉLÈVE : ………………………………….…………………    Prénom : ……………………………………  
Date naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  
Adresse de l’élève :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Classe en 2025/2026 : ……………………………………….. 

 

Régime souhaité :     � EXTERNE  � Demi Pension 4 jours (lundi, mardi, jeudi, vendredi) � DP 5 jours 

   � INTERNE  � 4 nuits � 3 nuits (hors mercredi) : 

Pour l’internat, faire une demande d’inscription auprès de l’établissement. 
 

Établissement d’origine (en 2025/2026) : ………………………………………………………………………………………………………………  
 

Boursier en 2024/2025 :    � Oui    � Non      

Boursier en 2025/2026 :    � Oui    � Non     � Demande déposée  

 

 

Représentant légal 1 (celui qui a les enfants à charge et qui paie les frais scolaires, RIB 
obligatoire) : 
NOM et Prénom : …………………………………………………………………..………………………………………………………….…………………... 

Adresse : ………………………………………………………………..……………….……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………..……………………………….……………………………………………..……………………………… 

N° de tél : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _    

E.Mail (en majuscules) :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : Né(e) le __/__/____à…………………………………………………………………………………………………… 

 
Représentant légal 2 (si adresse différente, et si les frais de scolarité sont partagés) : 
NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………….……………...……………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

N° de tél : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _     

E.Mail (en majuscules) :…………………………………………………………………………………............................................................ 

Date et lieu de naissance : Né(e) le __/__/____ à……………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresses et téléphones employeurs : 

Père :…………………………………………………………………………………………………….………………………....tel :__/__/__/__/__ 

Mère :………………………………………………………………………………………………………………………….…...tel :__/__/__/__/__ 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

Signature responsable légal 2 

à………………………...le__/__/____ 
Signature responsable légal 1 

 à………………………...le__/__/____ 
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 ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 
Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier 

si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire.  

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre 
concubin(e), si vous êtes dans cette situation.  

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales. 

De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : ………………………………………………………………………..  

Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage (2) : ……………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : ……………………………  

Prénom 3 : ………………………. 

Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟      ͟  / ͟      ͟    ͟     ͟    

Pays de naissance* : ……………………………………………………... 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟     

Commune de naissance* (4) : ………………………………………….. 

Votre concubin(e) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts séparément). L’accord de 

votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

Nom de famille* (1) : ………………………………………………………………………..  

Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage (2) : ……………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : ……………………………  

Prénom 3 : ………………………. 

Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟      ͟  / ͟      ͟    ͟     ͟    

Pays de naissance* : ……………………………………………………... 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟     

Commune de naissance* (4) : ………………………………………….. 

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 

(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil  (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 

 

 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟      ͟    ͟          

Signatures : 
 

 


