
 

 

 

 

Formulaire de demande d’inscription à l’internat 

Année scolaire 2022/2023 
 

 

Identité de l’élève : 

 

Nom : …………………………………………. Prénom…………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………Classe………………………….. 

 

Identité du responsable légal 1 

 

Nom : …………………………………………. Prénom…………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………… 

Téléphone1 : ………………………………Mail : ………………………………... 

 

Identité du responsable légal 2 

 

Nom : …………………………………………. Prénom…………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………… 

Téléphone2 : ………………………………Mail :…………………………………. 

 

Autre personne à prévenir en cas d’urgence (précisez le lien avec l’élève) 

Nom : …………………………………………. Prénom…………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………… 

Téléphone3 : ………………………………Mail :…………………………………. 

  

                                                           
1 Il est impératif de donner au moins un numéro de téléphone 
2 Il est impératif de donner au moins un numéro de téléphone 
3 Il est impératif de donner au moins un numéro de téléphone 



Projet d’inscription à l’internat du Lycée Polyvalent Louise Michel – Gisors 

 

Une commission effectuera le choix des élèves retenus pour intégrer l’internat. Il est par 

conséquent important que la volonté de l’élève soit explicite. Ce dossier de demande 

d’inscription ne fait donc pas office d’inscription mais bien d’une demande qui sera 

étudiée par le chef d’établissement.  

 

Partie à remplir uniquement par l’élève : 
Merci d’expliquer en quelques lignes vos motivations pour intégrer l’internat 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Partie à remplir uniquement par les responsables légaux de l’élève : 
Merci de signaler en particulier toute situation spécifique rendant important le projet d’internat et de nous 

faire part d’éventuelles informations concernant votre enfant pour faciliter son intégration au sein de 

l’internat4  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature de l’élève     Signature des responsables légaux 

 

                                                           
4 En cas de problèmes médicaux, merci de prendre contact directement avec l’infirmière 

du lycée au 02 32 27 69 80 

 


