SERVICE INTENDANCE
Année scolaire 2025-2026

A remettre au professeur principal pour le mardi 09 septembre
impérativement
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RENSEIGNEMENTS - Eleve

MODE DE REGLEMENT

DES FRAIS SCOLAIRES (N0 o o TSR
Prénom(s) @ ccooeeeeeeeeeeeeeeee e Date de naissance :
Etablissement scolaire année scolaire 2024-2025 : .......oooieeeeeciiee e,
Cochez le mode de
. . Régime \Précision : le régime demi-pensionnaire Ticket n’existe plus\
réglement choisi :
[] PRELEVEMENT O externe O Demi-pensionnaire 4 jours (I’éléve ne mange pas le mercredi)

AUTOMATIQUE MENSUEL
(formulaire a joindre)

O Demi-pensionnaire 4 jours (/’éléve ne mange pas le vendredi)
O Demi-pensionnaire 5 jours (/’éléve mange tous les jours)

[1  VIREMENT O interne
BANCAIRE

(Rappeler la référence ou Attention : une demande de changement de régime doit étre formulée par écrit avant le commencement du

nom de I’éléve dans le
virement)

[0 TELEPAIEMENT
VIA INTERNET (TIPI)

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).

RENSEIGNEMENTS - Responsable financier

sur www.toutatice.fr

( destinataire des factures d’hébergement et de restauration et en assure le réglement)
Au service intendance :
[0 CHEQUE

[J  ESPECES N OM & oo

PRENOIM ittt ettt e e e e e e e e et eeeeeeesesee s eeeeeesasssannneeeeeesssnnnan
Lien de parenté avec I"€lEVE ..ottt
*Né(e) le : / / R L ettt e e et e e e ar e e e e aaeaeeeaaraeeaanns
*NUMEro allocataire CAF & .ot e e e e e e e e e aae e e e eaeaeeeenans

A T O SE © e eeeeeeeeeee et ettt eee e e s e e ettt ————eee ettt tta————————tttttan—————————ttttunnn—————————ottoonnnn,

*Code postal @ ..ccoeverieeniieene VillE 1 e
Résidence habituelle de I’éleve : ouid nonO

PIBCES @ JOINAIE | oot ettt bbbt s a et et beee e s s et betete bbb ebesae st et ebeseseas
Situation d’emploi: occupe un emploici chémaged  retraite O autre
situation O

T1RIB PPOTESSION & weeeivieeeececeete ettt et se et s s s et s sass st esesesenassssesssesnasseessasass
FEMNPIOY U © ettt ettt et e bt e st e bt e st e e bt e st e e neen

FAAreSSe EMPIOYEUN I .ottt ettt sae e st n e saeeeeees

Formulaire SEPA

(si demande de prélévement)




AUTRE RESPONSABLE LEGAL

FINOM et a e e a e bbb e bt s aa e e a e s aa e ae e a e a e e s b e ae s

Lien de Par@nté aVeC I"€lEVE © .....c.iiiiiiiieee ettt ettt ettt sttt st a b e ne e
*Né(e) le : / / - OSSPSR
FNUMETO alloCataire CAF @ oottt et st b e st b b s b sbe s b e snesneeanes

A O S & oiiiietteeeee et ettt ee et ettt ettt ———eetet ettt u——————————ttttuta_——————_—ottttan_—————__—otttttnn__———__—tttttann———————tttttunn———————tootronnnnn
*COdE POSEAl & it LY 1 L= S
Résidence habituelle de I'éleve : ouid nonO

Situation d’emploi : occupe un emploil chdémaged  retraite O autre situation O

P OTESSION I ittt ettt et et e bt e et e et e e h bt e bt e e ate e bt e e h b e e bt e eate e b e e abeenbeeeabeebeesatean
EIMIPIOY U 1 ettt et ettt e b e st e e s a e e e et e bt e e ab e e e bt e e bt e bt e eabe e bt et e e bt e eat e e beeeab e e bt e nareenean
FAATESSE EIMIPIOYEUN © ..ottt ettt et a e et e bt e et e e bt e et e e st e e st e e beesaseeaseesaseebeeeatee st enssesaneen

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

EDUCATEUR/FAMILLE D’ACCUEIL
FINOM ettt s bt e e s b e e e e ab e e s bb e e s ab e e s ba e e e ab e e e bt e e e bt e e e bt e e sae e e sabe e e saaeeeans

*COode POSEAl & eiiiiiiiieeee e Vil 1 e
Résidence habituelle de I'éléve : ouid non O

ORGANISME PAYEUR S FINOM e eaeseesenesesesseesesseeesesesannsesaensnsseneneennnnnnnnneennnnnnes
AN O SE & oiiiieiteeeee ettt ettt ee et ettt ettt —————etet ettt aa—————————ttttutn_————————tttttun_—————__—ttttttnn__———_—tottttann—————_—tttttuon————————tootronnnnn



