
 

 

 

FORMULAIRE D’INTENDANCE 

Inscription à la cantine ou à l’internat des élèves en mini-stages 

Veuillez compléter le formulaire et cocher les cases qui vous concernent 

Sous réserve d’un retour à la normale du Protocole sanitaire 

NOM de l’élève : ............................................................................................................................................................  

PRENOM de l’élève : ......................................................................................................................................................  

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT : .........................................................................................................................  

STAGE du : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ELEVES EXTERNES dans leur ETABLISSEMENT 

Les repas doivent être payés d’avance en espèces ou par chèque à amener le premier jour du stage 

☐ Collégien externe dans son établissement 

☐Petit déjeuner (1,55 €) Quantité ...........................................   

☐ Repas   (3,80 €) Quantité ...........................................  

☐Nuitée   (12,00€) Quantité ...........................................  

Paiement :      chèque ☐        espèces ☐ 

☐ Lycéen externe, dont l’établissement n’est pas rattaché à la région Nouvelle-Aquitaine 

☐Petit déjeuner (1,55 €) Quantité ...........................................   

☐Repas    (3,80 €)  Quantité ...........................................  

☐Nuitée   (12,00 €) Quantité ...........................................  

Paiement :      chèque ☐        espèces ☐ 

☐ Lycéen externe, dont l’établissement est rattaché à la région Nouvelle-Aquitaine 

☐ DP dans leur établissement (3,80€) Nombre de jours :  ........................................  

☐ Internes  4 nuits dans leur établissement (7,45 €) Nombre de jours :  ........................................  

☐ Internes  5 nuits dans leur établissement (8,05 €) Nombre de jours :  ........................................  

Paiement :      chèque ☐        espèces ☐ 

 

ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES ou INTERNES dans leur ETABLISSEMENT 

La facture sera envoyée à l’établissement de rattachement  

☐ DP dans leur établissement  

☐ Internes  4 nuits dans leur établissement  

☐ Internes  5 nuits dans leur établissement  

 


