
 

 

INTERNAT 
 0262 94 79 20 (standard lycée) 

 0262 94 79 45 (bureau de l’internat) 
@ : internatlecontedelisle@gmail.com 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION (ou de ré-inscription) 
ANNÉE SCOLAIRE 2020/2021 

 

RENSEIGNEMENTS SUR l’ÉLÈVE OU L’ÉTUDIANT INTERNE 

Nom et prénoms  

Date et lieu de naissance  

Sexe  masculin                                       féminin 

Adresse complète  

N° de GSM  

Adresse mail  

Lycée d’origine  

Formation et classe   

 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’internat et de la charte de la laïcité et 
m’engage à les respecter.           

Nom, prénom et signature de l’interne 

 

 

 

Prévoir pour la rentrée un trousseau constitué de : 1 drap housse-1 drap plat-1 couette-1 oreiller-1 cadenas (NF) 

 

Première inscription à l’internat :  

-Présence obligatoire et justificatif d’adresse des responsables légaux et correspondants (domiciliés à St Denis ou Ste 

Marie) à fournir 

 -2 photos d’identité de l’interne 

 -L’attestation d’inscription dans la formation  

 -1 certificat médical d’aptitude à la vie en collectivité 

 -L’attestation d’assurance en responsabilité civile et vol 

 -Cotisation facultative de 10 euros (MDL du lycée Leconte de Lisle) 

  

  



 

RESPONSABLE LÉGAL - PÈRE  
Nom et prénom   

Adresse complète  

Téléphones Domicile :                            GSM :                                  Travail : 

Adresse mail  
 
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’internat et de la charte de la laïcité et 
m’engage à les respecter.         Signature du père 
 
 

RESPONSABLE LÉGAL - MÈRE 
Nom et prénom   

Adresse complète  

Téléphones Domicile :                            GSM :                                  Travail :                                         

Adresse mail  
 
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’internat et de la charte de la laïcité et 
m’engage à les respecter.        Signature de la mère 
 
 

RESPONSABLE LÉGAL – TUTEUR (lien de parenté : …………………………..) 
Nom et prénom   

Adresse complète  

Téléphones Domicile :                            GSM :                                  Travail : 

Adresse mail  
 
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’internat et de la charte de la laïcité et 
m’engage à les respecter.       Signature du responsable 
 
 

CORRESPONDANT (lien avec l’interne : ……………………………………….) 
Nom et prénom   

Adresse complète  

Téléphones Domicile :                            GSM :                                  Travail : 

Adresse mail  
 
 Je déclare m’engager à répondre à tous moments et à toutes demandes des responsables de l’internat 
et à venir dans les plus brefs délais récupérer et accueillir à mon domicile l’interne évacué (fermeture du 
lycée en cas d’alerte cyclonique, fermeture exceptionnelle, exclusion de l’internat pour raison disciplinaire 
ou éviction par mesure sanitaire). 

Signature du correspondant  

  



ÉVACUATION ALERTE CYCLONIQUE ET AUTRES TYPES D’ÉVACUATION 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur……………………………………………………………………… 

responsable de l’interne…………………………………………………………………………………… 

scolarisé au lycée …………………………………………………………………en classe de…………. 

demande au chef d’établissement, responsable de l’internat de : 

 GARDER mon enfant à l’internat jusqu’à mon arrivée ou celle du correspondant susnommé 

 AUTORISER mon enfant à quitter l’internat pour regagner mon domicile ou se rendre chez son 

correspondant après m’en avoir informé(e) 

 AUTORISER mon enfant majeur à se prendre en charge 

 

Signature du responsable légal Signature du correspondant 
 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA SANTÉ 

 

Problèmes de santé connus  

 

Traitement suivi   

 

Dispositifs particuliers (PAI-PPS-PU)   

 

Autres éléments à connaître  

 

 

Je déclare exactes les informations ci-dessus. 

   Signature du responsable légal  

  



RÉGIME D’ARRIVÉE ET DÉPART 
 (Inscription à l’année-cette partie peut être complétée à la rentrée en fonction de l’emploi du temps de l’interne)  

 
 Arrivée à l’internat tous les dimanches soir à 19h30 
 Arrivée à l’internat tous les lundis matin à partir de 6h30 
 
 Départ de l’internat tous les vendredis soir à partir de 17h30 
 Départ de l’internat tous les samedis à 11h30 

 

AUTORISATIONS DE SORTIES POUR LES INTERNES MINEURES 
Les internes majeurs sont autorisés à sortir sauf demande expresse de leurs responsables légaux 

 
 

Sortie du mercredi après-midi  
 
 J’autorise     Je n’autorise pas mon enfant à quitter le lycée le MERCREDI de 12h00 à 17h30 
 
Sortie en soirée sur justificatif : 
 
J’autorise mon enfant mineur à quitter l’internat pour : 

• Participer aux activités sportives liées à sa formation ou aux activités artistiques du Conservatoire 
de Saint-Denis les soirs suivants : (joindre une photocopie attestation de licence et une photocopie 
de l’emploi du temps + cachet du club ou attestation d’inscription au conservatoire) :  
 

     Lundi        mardi      mercredi       jeudi      vendredi 
 
Selon les horaires suivants :  --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 

RAPPEL : En cas de sortie nocturne pour les internes majeurs, ces derniers doivent impérativement prévenir 

les AED en service. Le dernier horaire pour le retour à l’internat est fixé à 21h30.  
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