
RESPONSABLE LEGAL QUI PAYE LES FACTURES (Voyages, sorties, dégradations et hébergement) 

 
NOM : ...........................................................................PRENOM : ...................................................  

Mél : ..............................................................  @  .................................................................  

Attention: Le service de Gestion communiquera  autant que possible avec vous par mél et les 
factures de l’internat et de la demi-pension seront envoyées par mél, l’adresse doit donc être 
valide. 

REGIME CHOISI POUR VOTRE ENFANT : 
ENGAGEMENT DU RESPONSABLE LEGAL FINANCIER  (parent qui paye les factures) :  
 
Je soussigné(e), NOM : .............................................. PRENOM :  ...................................  
 
demande l’ inscription  de mon enfant : 
 
- à l’internat □  
- à la demi-pension  5 jours □ 
- à la demi-pension 4 jours  □ (sous conditions) 
 - à l’externat □ 
 
 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Service de Restaura-
tion et m’engage à régler l’intégralité des frais d’internat  ou de demi-pension, dans 
les délais impartis. Le forfait demi-pension 4 jours ne concerne qu’un élève qui n’au-
ra pas de cours une journée entière prévue dans son emploi du temps à l’année. 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 

FICHE RENSEIGNEMENT GESTION 
Pour tous les élèves  

INTERNES, DEMI-PENSIONNAIRES, ou EXTERNES 
 

6324 Route de la Colmiane 
La Bolline 
06420 VALDEBLORE 
 
Service Gestion 
Tel : 04 93 05 33  04 
Mel : intendance.0061987c@ac-nice.fr 

 

Obligatoire pour tous les élèves: Fournir un RIB (avec IBAN et BIC) 
au nom du responsable financier 

Ce RIB ne servira qu’à des fins de remboursement de vos trop-perçus ou de paiement de votre 
éventuel excédent de bourse de lycée. Aucun prélèvement n’est possible. 

ELEVE CONCERNE : 
 
NOM : ..................................................... PRENOM :..................................................... CLASSE : ......  
BOURSIER :     OUI □               NON □    DEMANDE DE BOURSE EN COURS  □ 

Date : ...../....../.......  Signature du représentant légal : 
Accord du Chef d’Etablissement : 

 
 Signature du représentant légal financier : 
 (obligatoire en cas de demande d’inscription à l’internat            
                                                                                               ou  à la demi-pension) 
 

 


