
Lycée Jean Drouant 
20 rue Médéric 
75017 Paris 

📞  01 56 21 01 01 

📧 int.0750708m@ac-paris.fr 
 

  
 
 

FICHE INTENDANCE 

2025 – 2026 
 
 

Élève : 

NOM :  ....................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ...............................................................................................................................................................................  

INE :  ......................................................................................................................................................................................................  

Classe :  .................................................................................................................................................................................................  

 

Inscription à la demi-pension : 

□ Oui : Demi-pensionnaire – Externe (rayer la mention inutile) □ Non 

 

Numéro de dossier CAF :  ......................................................................................................................................................................  
 → la tarification de la restauration scolaire étant établie en fonction du quotient familial dans les lycées publics d'Île-de-France, merci d’indiquer, si vous en 
possédez un, votre numéro de dossier CAF (vous pouvez le retrouver en haut à gauche de vos attestations CAF). 

 

 

Responsable légal 1 : 

 
NOM :  .........................................................................................  

Prénom :  .....................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................................  

Mail :  ...........................................................................................  

Téléphone :  ................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 
 

       Signature : 

 
 
 
 

Responsable légal 2 : 

 
NOM :  ....................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................................................................................................................................  

Mail : ......................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...........................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 
 

       Signature : 

 

Documents à transmettre pour tous les élèves : 
 

o RIB du responsable légal 
o Copie de la pièce d’identité de l’élève 
o Attestation de paiement ou de quotient familial CAF de 

moins de 3 mois ou avis d’imposition 2024 sur les 
revenus 2023 (en l’absence de ce document, la 
tarification appliquée sera automatiquement la plus 
élevée) 

En cas d’inscription en 2BP, 1HC, 1HR, THC, THR ou MC, 
joindre également : 
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o RIB 
o Copie du document prouvant la filiation avec 

l’élève ou leur lien légal 
o Si le RIB n’est pas celui de l’élève, copie de la 

pièce d’identité du titulaire du compte du 
bénéficiaire de l’allocation de stage 
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o RIB au nom de l’élève 

 

 


