
FICHE INTENDANCE POLE SANTÉ 
LYCEE V. LABBE – LA MADELEINE - ANNEE SCOLAIRE 2023 – 2024 

 
Ce formulaire est à remplir obligatoirement (même si vous êtes externe) car il conditionne la remise ou 

le fonctionnement de votre carte d’accès au lycée. 
 
 

 Nom et prénom de l’étudiant :  ........................................................................................................  

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

 Code postal / Ville :  ........................................................................................................................  

 Date de naissance :  .................................................          □ Garçon         □ Fille 

 Inscription en classe de :  .........................................Téléphone :  ..................................................  
 

 

 
 
 

Nom et prénom Parent 1 :  ............................................................ Parent 2 :  ................................................................  

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

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

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

  

POUR LA RESTAURATION, PAIEMENT OBLIGATOIRE AVANT LA RENTREE DE SEPTEMBRE : 
 

□ Paiement en ligne à partir du 25/08/2023 après avoir reçu la confirmation de votre inscription ou réinscription 

 
Si vous n’avez pas déjà votre compte Turboself : 
 
  Site du lycée Valentine Labbé : https://lycee-valentine-labbe.fr/  
  « Nos liens », « TurboSelf » 
  Créer un compte 
  Réception des identifiants dans un délai de 48 heures (hors période vacances scolaires) 
  Connexion via PC ou application MyTurboself 
 

 
 
 

 
 
 

RIB à coller 
Pour remboursement trop perçu restauration 
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