
 
                           LYCEE HOTELIER CHRISTIAN  ANTOU 
                  SAINT-PAUL CEDEX 
 

 

FICHE INTENDANCE 
Année scolaire : 2024-2025 

 

INSCRIPTION AUX SERVICES ANNEXES :  

HEBERGEMENT-RESTAURATION 
 

 

Formation  : (Libellé long du MEF) ………………………………………………   Classe  :  

 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom de famille : ………………………………………………………………………..……… Sexe : F  M  

Nom d’usage  : ……………………………………………..…………………………….............. Né(e) le :    ͟   / ͟     ͟   / ͟͟͟ ͟ ͟    

Prénom(s) : ……………………………Prénom 2  : …………………………Prénom 3  : …………………………… 
 

QUALITE (REGIME)  DE L’ÉLÈVE 

Régime demandé  :   EXTERNE □     DEMI-PENSIONNAIRE :    4 JOURS  □      5 JOURS □ 
                                                                                                                (LMJV)                       (LMMJV) 
 
INTERNE(1)                                                                                        
 

(1) L’attribution d’une place et le choix de l’internat  étant EXCLUSIVEMENT  du ressort du personnel de 
l’établissement, cette partie sera remplie sur plac e au moment de l’inscription ou de la réinscription . Par ailleurs, 
si votre enfant se voit attribuée une place à l’int ernat cette fiche ne vaut pas inscription, il convi endra de remplir 
le dossier spécifique d’inscription à l’internat au près de la vie scolaire. 

                                                                                        INTERNE   :             LPH □    VUE BELLE □      

 

REPRÉSENTANT  LÉGAL et FINANCIER  
(représentant légal qui paie les frais scolaires et perçoit les aides) 

Lien (2) avec l’élève : ………………………………………………………………………… 

(2) Ce lien  est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grands-parents), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), 
tuteur, élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l’Enfance

(3),
 éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beaux-parents). 

(3) Joindre IMPERATIVEMENT à la présente fiche d’intend ance : « attestation de prise en charge des frais d e restauration - année scolaire 
2024-2025». 

Nom de famille : ……………………………………………………………………………....Civilité  : Mme    M.  

Nom d’usage  : ……………………………………………………Prénom  : ……………………………………………….. 

Adresse (4)  :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Code postal  :  ͟͟͟͟      ͟      ͟     ͟     ͟    Commune  : ………………………………………………………………………………… 

@ Courriel (4) :………………………………………………….... 

Domicile : ………………………….... Travail  : ……………………………. Mobile  : ………………….……….. 

(4) Adresse postale et courriel utilisé pour l’envo i des factures 

 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date : ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟͟͟ ͟       Signature  : 


