
Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page "Information des familles" de la fiche de renseignements, où sont également consignés les 
moyens pour les élèves et leurs responsables d’exercer leurs droits en matière de protection des données personnelles. 

 

 
 
  
 
 

 

FICHE INTENDANCE 

Année scolaire : 2026-2027 

 

IDENTITE DE L'ELEVE   INE : 

Nom de famille :   Sexe :   F M 

Nom d'usage :     Né(e) le :  /  /  

Prénoms :       

Commune de naissance :    Département de naissance :    

Pays de naissance :   Nationalité :     

COORDONNEES DE L’ELEVE 

L’élève habite chez : 
 

Possède sa propre adresse : 
 

 
 

 
 

 
 

Code postal :   Commune :     

Pays :    @ Courriel :     

 domicile :       travail :   

 mobile :     

SCOLARITES   Date d'entrée dans l'établissement : 

 

 A demandé un internat  

 

 Lycéé Dumont D’Urville        
 

 Collège du Fenouillet                            

 

Bourse principale :   Echelon / parts :   

Autre bourse :   Echelon / parts :   



Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page "Information des familles" de la fiche de renseignements, où sont également consignés les 
moyens pour les élèves et leurs responsables d’exercer leurs droits en matière de protection des données personnelles. 

 

 

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : Perçoit les aides : 

Lien avec l'élève :   Civilité :  Mme M. 

Nom de famille :   Prénom :   

Nom d'usage :     

Adresse : 
 

 
 

 
 

 
 

Code postal :   Commune :   Pays :   

@ Courriel :    

 mobile :    

IBAN :   Titulaire du compte :   

BIC :   Domiciliation bancaire :   

 

FOURNIR UN RIB 

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : Perçoit les aides : 

Lien avec l'élève :   Civilité :  Mme M. 

Nom de famille :   Prénom :   

Nom d'usage :     

Adresse : 
 

 
 

 
 

 
 

Code postal :   Commune :   Pays :   

@ Courriel :    

 mobile :    

IBAN :   Titulaire du compte :     

BIC :   Domiciliation bancaire :   

 

FOURNIR UN RIB 

   

 

Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives à l’application « my Turboself ». 

 

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

 

Date : / / Signature : 

 

 


