0549 640740

- T LYCEE PROFESSIONNEL
Q LES GRIPPEAUX

PARTHENAY

DOSSIER INTENDANCE 2026-2027

LES FRAIS SCOLAIRES / LES BOURSES

Choix du régime de restauration-hébergement et du mode de paiement : a compléter
Fiche de renseignements « étude automatique droit d bourse » a compléter (page 2)
Piece a fournir obligatoirement : RIB (relevé d’identité bancaire)

Mandat de préléevement SEPA : a compléter et signer si vous optez pour le paiement par
prélevement mensuel.

IDENTITE

FOrmMatioN & .o Classe : .....ccovvvveeinn...

NOM e faMIIIE ..o e e e,

Sexe:FO MO

CHOIX DU REGIME ET DU MODE DE PAIEMENT DES FRAIS SCOLAIRES

Je soussigné(e) M. / Mme
Déclare que mon enfant :
Sera:

I Interne LIDP 3 jours [IDP4jours [IDP5jours [lIExterne

Et je m'engage a régler les frais scolaires de mon enfant :

O Par prélevement mensuel (Remplir impérativement le mandat SEPA au dos de ce document
et le signer)

[0 Par télépaiement (carte bancaire) sur le site : hitps://educonnect.education.gouv.fr

O Par chéque ou espéces une fois par trimestre

Date et Signature :




LES BOURSES

La demande de bourse nationale de lycée

Le droit aux bourses est étudié en fonction des revenus de I'année 2025 (avis d'imposition 2026).
Le baréme prend en compte le nombre d’enfants a charge.

Trois modalités de demande de bourses existent :

e Le consentement al'étude automatique du droit d bourse : complétez le document ci-
dessous

e Le service en ligne Bourses (a la rentrée)

e Le formulaire papier (a la rentrée)

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons
étudier si vous avez droit & une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si vous étes dans
cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données
fiscales.

De cette maniére, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J'accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je complete les informations ci-
dessous [1

Vous-méme
Nomde famille® (1) i ... e Civilité* :Mme O M.O

[\e]q 4 We MU o (o TN () I PSRN

Prénom 1% (3): ...oiiiiiiiiie Prénom2:.........cccccoeviviiiiinninnn, Prénom3: .. .....cccoviiiiinninnn.
Date de naissance*:_ /_ /_ Paysde naissance® : ... ...
Département de naissance* (4): ___ Commune de naissance* (4) : .............cooooviiiiiiiiiieiiieieeieeee,

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous
payez vos impdbts séparément). L'accord de voire concubin(e) est indispensable pour cette démarche.

Nom de famille® (1) @ ..., Civilité* :Mme O M. O

NOM A USOGE (2] & oo e e e e et e e e e e

Prénom 1% (3) : ..o, Prénom2:..........ccccoeeviiiiiinnnn. Prénom3:..........c..ccooeeinn.
Date de naissance*:__ /_ / Paysde naissance® ... ......... ..o
Département de naissance* (4) : ___ Commune de Naissance™ (4) © ..........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeia,

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom
d'époux/épouse

(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes
nés en France

O Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: __ /__ /__ Signature :




E/ ]
Liberté + Egalité « Fraternit

REPUBLIQUE FRANCAISE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Mandat valable pour le paiement de toutes les prestations dues a I’établissement (restauration, voyages...)

En signant ce formulaire, vous autorisez LYCEE PROFESSIONNEL LES GRIPPEAUX

a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions de LYCEE PROFESSIONNEL LES GRIPPEAUX.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé(e) par votre banque selon les conditions décrites dans la convention FR60ESD532139
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Nom :
LYCEE PROFESSIONNEL LES GRIPPEAUX
Adresse : Adresse :
1 rue Edouard Herriot
Code postal : Code postal :
79204
Ville : Ville :
PARTHENAY CEDEX
Pays : Pays :
FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif : O Paiement ponctuel : O

Signé a: Signature :

Le (JUMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN/BIC)

Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
LYCEE PROFESSIONNEL LES GRIPPEAUX. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande a ma banque.
Je réglerai le différend avec LYCEE PROFESSIONNEL LES GRIPPEAUX.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




