
 

 

FICHE INTENDANCE  

ANNÉE SCOLAIRE 2026/2027 

 

 

 

 

1 - ELEVE 
 
Nom : ……………………………………………………………. Prénom(s) : ………………………………………………………… 
 
Né(e) le : …. /…. /……..    Commune de naissance : ………………………………………………………………………… 
 
Classe : 
 
Régimes :  
 
 DP 3 jours (préciser obligatoirement les jours de restauration choisis) :  
 
Lundi   - mardi  - mercredi -  jeudi  - vendredi  
 
 DP 4 jours (lundi mardi jeudi vendredi) 
 
 DP 5 jours  
 
 INT  4 nuits  (arrivée le lundi) 9 repas               INT 5 nuits (arrivée le dimanche soir) 9 repas 
 
 
  EXT  
 

En inscrivant votre enfant vous vous engagez à l’inscrire sur le site régional de la 
tarification de la restauration scolaire :  
 
naqui.fr/tarification-solidaire   
 
Voir notice en annexe 1 
 
Avec votre avis d’imposition 2026 sur les revenus de 2025 (reçu en août 2026) 
 
A Pau, signature :     
 
 
 
 
 
 
 

LYCÉE PROFESSIONNEL 

HONORÉ BARADAT 

28 avenue Pierre Massé 

BP 9028 64050 PAU cedex 9 

 



2-REPRÉSENTANT QUI PAIE LES FRAIS DE RESTAURATION 
JOINDRE UN RIB 

 

 
Lien avec l’élève* :  
 
Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), 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, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-
parent). 

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

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

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

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

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

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

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel obligatoire : 
………………………………………………….... 

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

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :        de recevoir des SMS :  

 

 

3-PERSONNE QUI PERÇOIT LES AIDES  

 (il s’agit du responsable qui a l’enfant sur sa déclaration d’impôts) 

JOINDRE UN RIB 

 

Lien avec l’élève* : ………………………………………………………………………….  Civilité* :  Mme     M.  

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel  obligatoire : 
…………………………………………………… 

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

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :        de recevoir des SMS :  

 

 

 

 

 

 



Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons 

étudier si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire.  

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre 

concubin(e), si vous êtes dans cette situation.  

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données 

fiscales. 

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. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : 

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

 

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) : 

………………………………………….. 

Si vous êtes en concubinage uniquement, vous devez renseigner les informations ci-

dessous. 

Votre concubin(e) : 

 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts 

séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

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) : 

………………………………………….. 

 

 
 

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

 
 
Date :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟2026                Signature : 

 

4 - ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

(il s’agit le responsable qui a l’enfant sur sa déclaration d’impôts) 

 



 


