LYCEE des METIERS de I'HABITAT et INDUSTRIE GELOS
FICHE INTENDANCE ANNEE SCOLAIRE 2024 / 2025

ECRIRE LISIBLEMENT et en MAJUSCULES SVP

NOM ET PRENOM : ... e Classe: ......coviiiiiiiiiininnne.
Née)le:/ | | [ A (VIll) 1 e
Scolarité : O Eléve O Apprenti

REGIME CHOISI PAR LA FAMILLE POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 :

O = PENSIONNAIRE 4 JOURS O 2> PENSIONNAIRE 5 JOURS
O INTERNE 5 NUITS (entrée dimanche soir) O INTERNE 4 NUITS (entrée lundi matin)
O EXTERNE

ALLOCATION DE RENTREE SCOLAIRE (ARS) : OO OUI O NON SIOUI: FOURNIR JUSTIFICATIFS EN AOUT 2024

CHoIX DU PAIEMENT : [0 PRELEVEMENT AUTOMATIQUE (remplir mandat sepa)
O A RECEPTION DE LA FACTURE

RESPONSABLE FINANCIER : ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous
avez droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous [

Vous-méme : Nom de famille® (1) ;... e
Nom d'usage (2) : ......cooviniiiiiiiii e Prénoms (3) @ ..o
LT
Codepostal : /1 1 | | [ COMMUNE ittt et e e e
Téléphone:/ [/ | | | | Ml
Date de naissance* : [ / / | Pays de naissance® : ..........cooiiiiiiiiiiiininenen
Département de naissance* (4):/__ /| Commune de naissance® (4) : ......ccocvviieicriiiirinnenannn,

Votre concubin(e) : Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou
pacsé (dans ce cas vous payez vos impots séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable
pour cette démarche

Nom de famille* (1) : ... ..o, Civilité* : Mme O M. O

Nom d’usage (2) @ ....cooeiniiii Prénoms (3) @ . ..o
Téléphone:/ [/ [ | | | Ml
Date de naissance* : / / / / Pays denaissance®: ...............coiiiiiiiiiiiinn,
Département de naissance* (4) : / /  Commune de naissance® (4) : ..............oooiiiiiiiieie

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans I’ordre de 1’état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France




