
 

 

 

 
 

 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION INTENDANCE 
Année scolaire 2020-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Merci de nous fournir un Relevé d’identité bancaire  

à agrafer obligatoirement au présent document. 
Ce RIB facilitera les reversements des bourses, des trop-perçus de voyage, etc… 

Ce document est obligatoire pour chaque dossier d’inscription 

 
 

1) Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du service d’hébergement et de 

l’organisation du service d’hébergement du lycée et en accepter les termes et conditions  

2) En cas de difficultés financières, je suis informé(e) de l’existence des fonds sociaux et de la 

possibilité d’en faire la demande (dossier rendu anonyme pour la décision de la commission) 

ou de la possibilité de solliciter l’agent comptable pour obtenir des facilités de paiement. 

3) Je m’engage, en tant que responsable financier déclaré, à acquitter dans les délais impartis les 

frais forfaitaires de pension ou demi-pension de mon enfant, même majeur, ainsi que les 

éventuels frais liés aux dégradations dont il pourrait être responsable. 

 
A ………………………………………… le  …..…… / ……..… / 2020        Signature : ……………………………………………………………. 

 
 

                                 
( ) 

              

Nom de l’élève : ……………….…………….……..….………... Prénom :……….…………………….. 
 

Date de naissance :   …..… / …..… / ……………..…         Sexe :   M    F 
 

Boursier  - OUI / NON     (rayer la mention inutile)                                     

REGIME : 
 

 Interne 

DP 4 jours 

DP 5 jours 

Externe 

 

Nom et prénom du responsable financier (qui paye les factures): 

………………………………………………………………….………………………………………… 

Adresse :  ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 

                   CP : ……………………………..   Ville : …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 : ………………………………………………………………………..  

Adresse électronique (pour l’envoi des factures) .................................................................@........................................... 

 

Si vous désirez mensualiser vos factures de demi-pension ou 

d’internat par prélèvement, remplissez le formulaire 

d’autorisation de prélèvement bancaire. 

NIVEAU : 
 

2nd 

1ère  

Term 

BTS 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Lycée DESFONTAINES – 
2 rue Guillotière, BP31 – 79500 MELLE, à envoyer des instructions à votre 
banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions du Lycée DESFONTAINES – 2 rue Guillotière – 
BP31 – 79500 MELLE. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une 
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines 
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

 

Nom, prénom : 

Adresse : 

 
Code postal : 

Ville : 

Pays : 

 

Nom :   LYCEE DESFONTAINES 
 
Adresse :  2 RUE GUILLOTIERE 

     BP 31 
Code postal :  79500 
Ville :    MELLE  
Pays :   FRANCE 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) identification internationale de la banque (BIC) 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

FR 83 ESD 532113 

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE OBLIGATOIREMENT LE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE  
(au format IBAN BIC) 

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 :   

 

Type de paiement :  Paiement récurrent/répétitif X  (10 par année scolaire) 
    Paiement ponctuel 
 
 
 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le 

créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de 

ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 

janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Identifiant créancier 

Nom de l’élève : ……………….…………….…….………... Prénom : 

………….……….………………… 
 

Date de naissance :   …..… / …..… / ……………..…         Sexe :   M    F 
 

OUI / NON     

REGIME : 
 

 Interne 

DP 4 jours 

DP 5 jours 

Externe 

NIVEAU : 
 

2nd 

1ère  

Term 

BTS 

Signé à :                                                Signature : 

Le ….. / ….. / ……….… 

 



  

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Si vous désirez mensualiser vos factures  

de demi-pension ou d’internat par prélèvement,  

remplissez le verso de ce document. 

 

 

- Un échéancier vous sera adressé par courrier indiquant le montant 

mensuel retenu. 

- Les prélèvements se font d’octobre à juin (vers le 5 du mois). 

- En juillet (vers le 2), un dernier prélèvement sera effectué afin de 

réguler la situation entre ce qui est dû et ce qui a été prélevé. 

- Vous recevrez uniquement pour information les factures 

trimestrielles si vous choisissez la mensualisation. 

FORMULAIRE D’AUTORISATION  

DE PRELEVEMENT BANCAIRE 
(10 prélèvements sur l’année scolaire) 

Prélèvement au verso 


