
 

FICHE INTENDANCE DE RENSEIGNEMENTS   

Site de GUJAN MESTRAS ET BIGANOS FILIERE STL  

 
 

A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION (y compris pour les élèves externes) 

 

Document à retourner complété, signé et accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire  
ATTENTION : UN R.I.B. n’est en aucun cas une autorisation de prélèvement. Vos coordonnées bancaires complètes sont 
indispensables pour d’éventuels remboursements (frais de stage, trop-perçu de cantine ou d’internat…) ou paiements (bourses 
nationales, fonds social…). 

 
NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :…………………………………………………………………………………………………… 
 
CLASSE : ………………………………………………………………………………………. 
 

QUALITÉ : (voir les conditions sur le site  http//www.lyceedelamergujan.fr) 

□ DEMI PENSIONNAIRE 4 JOURS (Gujan/Biganos) 

□ DEMI PENSIONNAIRE 5 JOURS (Gujan) 

□ INTERNE 4 NUITEES (Gujan/ filière STL Biganos)  

□ INTERNE 5 NUITEES (Gujan/ filièreSTL Biganos)                                                     □ EXTERNE    

 
NOM ET ADRESSE COMPLÈTE DU RESPONSABLE FINANCIER : …………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMERO DE TELEPHONE : ……………………………………………………………………….. 
 
Je soussigné (e) M…………………………………………………………………..……………………………Responsable légal de 

l’élève…………...………………………………………………. inscrit dans la classe de ..…………………. 

M’engage à prendre  connaissance des informations concernant le fonctionnement du service annexe d’hébergement 

figurant dans le carnet de correspondance qui sera distribué à chaque élève à la rentrée scolaire, et notamment que : 

 tout changement de régime ne peut s’appliquer qu’en début de trimestre et doit faire l’objet d’un courrier du 

responsable légal 10 jours au moins avant la fin du trimestre en cours pour le trimestre suivant ; 

 tout trimestre commencé en qualité d’interne ou demi- pensionnaire est dû en totalité. 

 
Date : 
 
Signature du responsable financier       Signature de l’élève 

 
 

 

 

AUTORISATION BIOMETRIE pour les élèves de Gujan et filière STL Biganos 
 

Je soussigné………………………………..…………………………………………………………………………… 
Responsable de l’élève …………………..…………………………………………………………………………….. 

En classe de …………………………. certifie avoir pris connaissance des modalités d’accès par biométrie au restaurant 

scolaire. 

 Autorise le lycée de la mer à utiliser la reconnaissance biométrique pour l’accès de mon enfant au restaurant scolaire. 
 

 N’accepte pas l’utilisation de reconnaissance biométrique et demande que lui soit délivrée une carte d’accès. Le jour de 

la rentrée scolaire mon enfant se présentera au service de l’intendance avec 3.00 euros pour le paiement de la carte. Je 

m’engage à veiller à ce que mon enfant l’ait toujours en sa possession. 

Date et signature du représentant légal,      Date et Signature de l’élève majeur, 
 


