
 

FICHE GESTION  2025/2026 
 

FICHE À REMETTRE PAR TOUS LES ELEVES 
    LE JOUR DE LA (RÉ)INSCRIPTION AU LYCÉE 

(A remplir en lettres majuscules sans rature) 

 
Classe : _______ 

 
☐ Réinscription ☐Nouvelle inscription 

Nom : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Prénom : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

E-mail : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 
BOURSIER 2024-2025 : ☐ OUI  ☐ NON      

Si oui, je remets une copie de la notification d’attribution de bourses 2024-2025 
(uniquement pour les nouveaux élèves 2025-2026)  

 
Au préalable, j’ai vu et pris connaissance de la notice à conserver par les familles le ……/……/202… 
 
Signature du Responsable légal                                                            Signature de l’élève 
 
 
 

 

1. RENSEIGNEMENTS FINANCIERS : Le parent référent financier (ayant la charge effective et permanente de 
l’élève) paie les frais de scolarité  et est par conséquent, le seul parent habilité à faire la demande de 
bourse. 

☐ Je joins un RIB (Relevé d’identité bancaire) au nom du responsable financier. 

(RIB obligatoire pour percevoir le paiement des bourses, aides, remboursement solde Turboself/trop-perçu…) 

 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. DEMANDE DE BOURSES LYCEE 2025-2026 :  

☐  Je consens à l’étude automatique du droit à bourse (remplir l’encadré correspondant au verso)           A privilégier 

☐ Je ne consens pas à l’étude automatique du droit à bourse car : 

   ☐ J’effectuerai une demande en ligne sur mon espace EduConnect 

   ☐ J’effectuerai une demande en version papier accompagnée de l’avis d’imposition 2025 du   

                                        foyer (si cas particulier) 

   ☐ Je n’envisage pas d’établir une demande de bourse car mon enfant n’est pas éligible au vu  

                                        de ma simulation   

 
PHOTO D’IDENTITÉ 
RECENTE de l’élève. 

 

Merci de noter au stylo 
bille son Nom, Prénom 

au dos de la photo 
 

AGRAFE OU SCOTCH  

NON ACCEPTÉS 

RIB (complet et lisible) DU RESPONSABLE FINANCIER                                                       

  À coller  dans ce cadre (AGRAFE OU SCOTCH  NON ACCEPTÉS) 

 
 

ATTENTION : 
Tout changement de responsable financier et/ou de RIB devra être signalé à l’intendance. 

 



ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

 

Afin de permettre au service des bourses de récupérer automatiquement vos données fiscales de l’année 2024, il 
vous suffit en tant que parent référent financier de remplir les informations ci-dessous, pour vous et pour votre 
concubin(e), si vous êtes dans cette situation.  

De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. Vous obtiendrez une 
réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

 Oui, j’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse               

 Non, je refuse 

Le responsable financier :   

Nom de famille (1) : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Civilité : Mme     M.  

Nom d’usage (2) : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Prénom 1 (3) :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Prénom 2 : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘Prénom 3 : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Date de naissance : └┴┘ / └┴┘/ └┴┴┴┘ Pays de naissance └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Département de naissance (4) : └┴┴┘Commune de naissance (4) : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Vivez-vous en couple, sous le même toit, sans être ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?  

 Oui                   Non 

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impôts séparément, et pour 
l’étude du droit à bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc 
indispensable pour cette démarche. 

Votre concubin(e) : 

Nom de famille (1) : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘Civilité : Mme     M.  

Nom d’usage (2) : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Prénom 1 (3) : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Prénom 2 : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘Prénom 3 : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Date de naissance :  └┴┘ / └┴┘/ └┴┴┴┘   Pays de naissance : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Département de naissance (4) └┴┴┘Commune de naissance (4) : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

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

(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil  (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 

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

Date : └┴┘/└┴┘/└┴┴┴┘     Signature : 

3. DEMI-PENSION : 
 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION : 
 

☐  CAF   ☐  CALCULETTE REGION *   ☐  SANS JUSTIFICATIF   ☐  CAS PARTICULIER  ☐  EN ATTENTE 
                      

 
Vous avez jusqu’au 19 septembre 2025 inclus pour transmettre votre quotient familial :  
 

☐  Je fournis une attestation de paiement CAF de moins de 3 mois (avec mention du nom des enfants + Quotient 
Familial)   

☐  J’effectuerai la télétransmission de mon quotient familial CAF  

☐  Je fournis l’attestation EQUITABLE Région Quotient familial + justificatifs demandés car je ne suis pas 
allocataire de la CAF    

☐  Je confirme ne fournir aucun justificatif de quotient familial car le tarif maximal de 4.58 € par repas réservé, m’est 
applicable 
 

 

 
 

 
 

Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé d’informations nominatives. 
La loi n° 78-17 du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnaît un droit d’accès et de rectification pour les informations 
vous concernant que vous pouvez exercer par demande écrite auprès de M. le Proviseur du lycée Paul Langevin, 4 rue Maurice Payret-Dortail 92150 SURESNES 


