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Année scolaire 2026 / 2027 
 

FICHE INTENDANCE BTS 
 

Cette fiche doit, obligatoirement, être renseignée et signée. 
 
RESERVE A L’ADMINISTRATION  
 
 
 

DP   (Paiement CHQ Paiement en ligne (turbo Self)  
  ESP, reçu n°.................. )       
 

EXT 
 

CLASSE : …………………………. 
 
Ecrire en majuscules de façon lisible. 

ELEVE 
 

Nom et Prénom : ................................................................................................Date de naissance : …….…./……..…/……............…...... 
 

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................... 
 

Code Postal : ………………………………Ville : ………………….....................………………Téléphone : .................................................. 
 

RESPONSABLE FINANCIER 
.M. / Mme  (NOM – Prénom) :.........................................................................................................…...…......……...…....…......……...….... 

 

Qualité : ...................................................................Profession .......................................................………...……...….........……...…........ 
 

Adresse (si différente de l’élève) : .................................................................................................………...…......……...…....................... 
 

Code Postal : ……….…………Ville : ...................…….....................Tél. domicile (si différent de l’élève) : ……………….…….…….…...... 
 

 travail : …………………….………… Portable : …………….....…................Email :   ……………………………………….….......………...... 
 

  Célibataire  Vie Maritale  Mariés   Séparés  Divorcés   Veuf (ve) 
 

Nombre d’enfants à charge :……………Ages………………………………….……………………………………….……………....……......... 
INSCRIPTION A LA DEMI- PENSION 

 

Votre enfant déjeunera-t-il à la demi-pension ?                                         OUI    NON      
 
Afin d’instruire au mieux votre dossier de demi-pension, nous vous demandons de nous fournir : 

N° Allocataire CAF Obligatoire :……………………. 

N° Fiscal :………………………………….   
Si vous n'êtes pas allocataire veuillez nous fournir la copie des revenus fiscaux 2025 
 

Les élèves qui sont en négatif à la fin de l’année scolaire, ne pourront pas déjeuner à la rentrée 2026. 
La demi-pension doit être réglée en avance, si votre enfant est en négatif il ne pourra pas accéder au self. 
 
 
 
 
 
 
Date :   Le Responsable financier   L’élève    La Gestionnaire 
 
Signature :                V. BECLE 
 

Ne rien indiquer dans cette case 
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