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FRANCAISE RESTAURATION ET/OU HEBERGEMENT .
Liberté ANDRE MALRAUX
Bplté Année scolaire : 2022-2023 LYCEE — GRETA

Il est recommandé d'utiliser Adobe Acrobat pour renseigner ce fichier. Edge ou d'autres logiciels pourraient limiter I'interactivité du document.
Vous pouvez le télécharger ici: hitps://get.adobe.com/fr/reader/

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille : Sexe: FO HO
Nom d'usage : Né(e)le: | !

Commune de naissance:

I
I
Prénom(s): |
I
I

Département de naissance:

Pays de naissance : [FRANCE
Nationalité : |FRANCAISE

COORDONNEES DE L'ELEVE

L'éléve habite chez: Sesparents ©) Sonpére(O)  Samére ©)  Sesgrand-parents O Autre O

Adresse: | |

Codepostal:| | Commune: | Pays: |FRANCE

£@7 Courriel : |

[ Mobile: | |

SCOLARITE

L'éleve estenclassede: Seconde ()  Premitre (8)  Terminale ()  BTS()
Précisez la classe: 1STMG-1
Régime demandé*: i vonsionnaire 1j () Demi-pensionnaire 2 ()
Demi-pensionnaire 3j O Demi-pensionnaire 4; O Demi-pensionnaire 5j O

Interne 4 nuits O Interne 5 nuits O Externe O

Restauration : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Dimanche
Déjeuner ] ] ] ] ]
Diner ] |:| ] O
Nuit L] [] [] [ []
Bourse principale : | | Echelon / parts: (0 |
Autre bourse (ex, au mérite): | | Echelon / parts: |0 |

* Régime demandé : Plusieurs régimes sont disponibles en fonction de vos besoins :

Si vous souhaitez que votre enfant mange occasionnellement a la restauration du lycée, il aura la possibilité d'acheter un badge jetable qui sera crédité selon le montant désiré par
chéque ou especes en s'adressant a I'accueil du lycée.
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REPRESENTANT LEGAL 1 = RESPONSABLE FINANCIER

Paie les frais scolaires:  Oui E] Le responsable légal 1 paie obligatoirement les frais scolaires

Percoit les aides:  Oui O Soit le responsable légal 1 ou le 2

Lien avecI'éléve: Pere O MéreO Grand-Pére O Grand-Mere O Autre O
civit:

Nom de famille :

Nom d'usage:

Prénom(s) :

Lieu de naissance :

|
|
|
Date de naissance : |
|
|

Adresse : |

Codepostal: | | Commune: | | Pays: |FRANCE |

F@courriel : | |
|

(] Mobile: | ﬁ Domicile:| | ﬁTravail: | |

REPRESENTANT LEGAL 2
Percoit les aides:  Oui O Soit le responsable Iégal 1 ou le 2
Lien avecI'éléve: Pére O MéreO Grand-Pere O Grand-Mére O AutreO
Civilité :

Nom de famille

Nom d'usage

Date de naissance

Lieu de naissance

|
|
Prénom(s) : |
|
3
3

Adresse |

Codepostal: | |  commune: | | Pays: [FRANCE |

5@ Courriel : | |
I

[ Mobile: | ﬁ Domicile : | | ﬁTravail: | |

Joindre impérativement un Relevé d'Identité Bancaire (RIB) au nom de chacun des responsables légaux en cliquant sur les deux
boutons ci-dessous, ils seront incorporés en tant que piéce jointe au document lors de I'enregistrement.

Pour afficher / masquer les piéces jointes dans adobe : Affichage -> Afficher/Masquer -> Volets du navigateur -> Piéces jointes
Un panneau a gauche vous affichera alors les fichiers liés.

Si vous ne parvenez pas a ajouter les RIB a ce PDF, veuillez les fournir lors de I'envoi de ce document a I'adresse mail :
pole-gestion-lycee-malraux-remiremont@ac-nancy-metz.fr

Les informations transmises par cette fiche sont strictement confidentielles et respectent la réglementation en matiére de protection des données personnelles.
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Créance Demi-Pension/Internat/Autres.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Agent comptable Lycée Malraux 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 Agent comptable Lycée Malraux.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention 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 prélevement autorisé. FR 85 ESD 8513E0
NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Nom : Agent comptable Lycée Malraux
Adresse : Adresse: 13 RUE DE L'EPINETTE
BP 20160
Code postal : Code postal : 88204
Ville : Vville: REMIREMONT CEDEX
Pays : Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

| I I L I(II)
Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif |:| Paiement ponctuel |:|
Signé a: Signature :

Le (JI/MM/AAAA) :

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

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE de votre compte courant (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 Agent
comptable Lycée Malraux. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je
reglerai le différend directement avec Agent comptable Lycée Malraux.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit é&tre 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 l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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