
Formulaire de demande d’internat PERIODE DE STAGE
Demande à faire 8 jours minimum avant

 
Informations élève :    Interne     Demi-Pensionnaire
Nom : ……………………………………………    Classe : …………………………………….
Prénom : ……………………………………….    N° téléphone :…………………………..
 

Informations externes : 
Lieu de stage : 
…………………………………………………………………………………………………………….
 

Nom, prénom et numéro de téléphone du maître de stage : 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Dates, horaires et nuits de présence sur la période de stage :  
du …………………………………. au ……………………………… 

    Lundi    Mardi   Mercredi          Jeudi 

Heure de sortie du lycée : ……….H…………. Retour au lycée :  ………….H………….
 

Si le retour au lycée se fait après 19h 
Il est nécessaire de commander un plateau repas et d’appeler la personne 

d’astreinte au 02 51 24 06 06 afin qu’elle lui ouvre les portes du lycée.
 

Réservation de repas (si l’élève est absent sur les créneaux dédiés) :
*Petit déjeuner(si l’élève part avant 7h) : 
    Mardi   Mercredi          Jeudi  Vendredi
*Pique-nique du midi (si l’élève mange sur son lieu de stage) : 
    Mardi   Mercredi          Jeudi  Vendredi
Plateau repas du soir(si l’élève rentre après 19h) : 
    Lundi  Mardi          Mercredi  Jeudi

ATTENTION : les plateaux sont réservés à l’avance. En cas d’annulation
scolaire AVANT 18H et prendre le plateau réservé lors du passage au self

*Le petit déjeuner et le pique-nique du lundi sont à la charge
 

Fait le :……./………./………….. 
Nom du représentant légal : ……………………………………………………
Signature : 

 

 

ERIODE DE STAGE 

Demande à faire 8 jours minimum avant 

Pensionnaire 
: ……………………………………. 

:………………………….. 

…………………………………. 

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

 

………….H…………. 

d’appeler la personne 
les portes du lycée. 

:      OUI        NON 

Vendredi 

Vendredi 

Jeudi  

les plateaux sont réservés à l’avance. En cas d’annulation prévenir la vie 
lors du passage au self. 

charge de la famille. 

: …………………………………………………………………..……. 

Formulaire de demande exceptionnelle
Demande à faire 8 jours minimum avant

La demande sera acceptée pour une pratique régulière 

Informations élève :  
Nom : ……………………………………………    
Prénom : ……………………………………….    
 
Informations externes : 
Lieu de la pratique sportive : 
…………………………………………………………………………
 

Nom, prénom et numéro de téléphone du professeur de sport
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Dates et horaire :  
Fréquence de la pratique sportive  
    Lundi    Mardi   Mercredi

Heure de sortie du lycée : ………….H…………. Retour au lycée
 

Si le retour au lycée se fait 
Il est nécessaire de commander un plateau repas

d’astreinte au 02 51 24 06 06 afin qu’elle 
 

Réservation de repas(si l’élève est absent sur les créneaux dédiés)
 
Plateau repas du soir(si l’élève rentre après 19h
    Lundi  Mardi          Mercredi

 
 
 

ATTENTION : les plateaux sont réservés à l’avance. 
vie scolaire AVANT 18H et prendre le plateau réservé

 
Fait le :  …..../………./………….. 
Nom du représentant légal : ………………………………………………………….
Signature :  

 

exceptionnelle PRATIQUE SPORTIVE 
à faire 8 jours minimum avant 

La demande sera acceptée pour une pratique régulière en club. 

   Classe : ……………………………………. 
   N° téléphone :………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

du professeur de sport :  
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Mercredi          Jeudi 

etour au lycée : ………….H…………. 

Si le retour au lycée se fait après 19h 
commander un plateau repas et d’appeler la personne 

afin qu’elle lui ouvre les portes du lycée. 

(si l’élève est absent sur les créneaux dédiés) :        OUI      NON 

(si l’élève rentre après 19h) : 
Mercredi  Jeudi  

ont réservés à l’avance. En cas d’annulation prévenir la 
et prendre le plateau réservé lors du passage au self. 

: …………………………………………………………. 


