REPUBLIQUE | léasmematioatiamne car
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Partie réservée a I’administration
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1 Op@le

FICHE D’INTENDANCE 2026-2027

a renvoyer a 0630019d.citescolaire-jeannedarc@ac-clermont.fr

ACCOMPAGNEE IMPERATIVEMENT D’UN RIB ORIGINAL

(inscrire le nom et le prénom de I’éléve au dos du RIB)

N° de badge (mention réservée a I'intendance) :

Nom de I’éléve (EN MAJUSCULES) :

Prénom (EN MAJUSCULES) :

Date de naissance : / / Classe:
Date d’entrée dans I’établissement (pour les éléves inscrits en cours d’année) / /
REGIME DE L’ELEVE
Q EXTERNE Q DEMI-PENSIONNAIRE FORFAIT

Pour les éleves demi-pensionnaire au forfait la tarification solidaire

A « Rest’O Collége — Conseil départemental du Puy de Déme »doit-étre effectuée chaque année

RESPONSABLE FINANCIER DE L’ELEVE :
Joindre obligatoirement un RIB ORIGINAL

Responsable financier :

*Nom : *Prénom :
*Adresse :
*Code postal : *Ville :

*N° de téléphone :

*Mail pour I’envoi des factures (EN MAJUSCULES) :

*mention obligatoire

Fait : le:

Signature du responsable financier

Précédé de la mention « Lu et approuvé »
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