
FICHE POLE GESTION 2025 / 2026 

A compléter pour tous les élèves : demi-pensionnaire & externe 

IDENTITE DE L’ELEVE / ETUDIANT(E) / APPRENTI (E) 

Nom : ………………………………………………………….
Prénom : …………………………………………................. 
Date de naissance : ……………………. 

 Externe  Demi-pensionnaire

 2NDE  1ERE  TERM BTS

RESPONSABLE LEGAL 

Nom : …………………………………………………….Prénom : ………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 
Numéro de téléphone : …………………………………………………. 

E - mail : ……………………………………………………..…………..................................... 

PIECES A FOURNIR SEULEMENT POUR LES DEMI-PENSIONNAIRES 

• Chèque de 35€ à l’ordre de l’Agent comptable du lycée Galilée pour approvisionner le compte
Turboself.

• Pour déterminer le coût du repas :
- Les allocataires CAF, fournir l’attestation de paiement avec le quotient familial de moins de

3 mois mentionnant le nom et le prénom de l’élève.

- Les non allocataires CAF, fournir la copie de l’avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023.

- Si vous ne transmettez pas l’un de ces documents, le prix du repas sera fixé au tarif
le plus élevé soit 4,58€.

 J’atteste avoir pris connaissance des informations ci-dessus.

Signature du représentant légal 

PHOTO 

Licence Pro GCF
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