
DEMANDE D’INSCRIPTION A L’INTERNAT 

RENTRÉE 202 6  

 

Nom  :           Prénom  : 

Téléphone de l’élève (obligatoire)  : 

 ☐ Fille   ☐ Garçon  

Formation suivie :  Choisissez un élément  

Responsable 1  : 

 Nom Prénom  :      Lien avec l’élève  : 

 Adresse  :    

 

 Numéro de téléphone  :    Adresse mail  :  

Responsable 2  : 

 Nom Prénom  :     Lien avec l ’é lève  : 

 Adresse  : 

 Numéro de téléphone  :      Adresse mail  :    

 

Descriptif du trajet domicile -lycée  : 

 

 

Temps de trajet  :     

Motif de la demande d’internat  : 

 

Nom et adresse d’un correspondant habitant sur l’agglomération grenobloise  :   OBLIGATOIRE  

 

Téléphone  :   

Le correspondant doit habiter l’agglomération grenobloise, il permet à l’enfant et au personnel de l’établissement 

d’avoir un référent en cas de malade, d’événement exceptionnel et de fermeture impromptue de l’établissement ou 

de l’internat.  

En cas d’impossibilité d’avoir un référent sur Grenoble, les responsables légaux s’engagent  à venir récupérer leur 

enfant à l’internat ou au service des urgences à toute heure de la nuit quel que  soit le jour de la semaine  

Signatures  : 

 

Le nombre de places étant limité, nous étudierons l’ensemble des demandes  

• En cas de refus, vous serez contactés par mail ou téléphone avant le 1 0 /07/202 6. 

• En cas d’inscription acceptée, vous recevrez le dossier d’internat avant le 2 2  juillet 202 6 par courrier 

postal  


