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DOSSIER DE CANDIDATURE - INTERNAT 
RENTREE SCOLAIRE 2024/2025 

 
Document à compléter par la famille  

 
 
NOM :  ............................................................................................................ Sexe :  M   F 
PRÉNOM : ......................................................................................................  
Né(e) le :  ..........................................  Âge : ..................................................  

 :  ....................................................................................... Interne 2023-2024 
 ........................................................................................................................  Oui  Non 
 

REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) 
 
NOM : ......................................................................  
Prénom : ...................................................................  

  
ADRESSE : ..............................................................  
 .................................................................................  
 .................................................................................  
COMMUNE : ............................................................  
CODE POSTAL : .....................................................  
TÉLÉPHONE : Domicile : .........................................  
Portable : .................................................................  
Professionnel : .........................................................  
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : .................................  
SITUATION PROFESSIONNELLE : 

 Emploi   Sans emploi 
 Retraité   Autre 

PROFESSION :  .......................................................  
 

 
NOM : .......................................................................  
Prénom : ...................................................................  

  
ADRESSE :  .............................................................  
 .................................................................................  
 .................................................................................  
COMMUNE : ............................................................  
CODE POSTAL : .....................................................  
TÉLÉPHONE : Domicile : ........................................  
Portable : ..................................................................  
Professionnel : ........................................................  
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : .................................  
SITUATION PROFESSIONNELLE : 

 Emploi   Sans emploi 
 Retraité   Autre 

PROFESSION :  .......................................................  
 

AUTRE REPRÉSENTANT 
 
NOM :  ....................................................................................................................................................................  
Prénom :  ................................................................................................................................................................  

 
ADRESSE : ............................................................................................................................................................  
COMMUNE  ............................................................................................................................................................  
TÉLÉPHONE : Domicile  ............................. Portable  .................................... Professionnel  ................................  
ADRESSE ÉLECTRONIQUE :  ..............................................................................................................................   
SITUATION PROFESSIONNELLE :  Emploi       Sans emploi       Retraité       Autre 
PROFESSION :  .....................................................................................................................................................  

Votre enfant bénéficie-t-  ? 

Boursier :   Non   Oui , préciser le nombre de parts ou taux  

Demande en cours pour la rentrée scolaire 2024 :   Oui   Non 

Scolarité actuelle (année en cours) :   

Classe :    

Établissement  adresse :  .................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................... 

 Interne   Demi-pension   Externe 

Langue vivante A : ...................................................  Langue vivante B ................................................ 

-  ? 

 OUI   NON 
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La famille dispose  t   
OUI NON

Si oui, nom et adresse de cette personne de confiance : ....................................................................
 ............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
 
Rentrée scolaire 2024/2025 : classe demandée 
Niveau : Collège  Niveau : Lycée (préciser la série ou la spécialité) 

 6ème  2nde GT  1ère année CAP 

 5ème  1ère G  2ème année CAP 

 4ème  1ère T   2nde pro 

 3ème  Tle G  1ère pro 

 3ème Prépa-métiers  Tle T  Tle Pro 

 

ffectation pour la rentrée 2024 
 Formation Établissement et ville 
1   

2   

3   

4   

 
-t-il :  

 Participé à la journée porte ouver demandé ?  Oui      Non     
 Effectué un mini-stage  ?     Oui      Non     
  (pour une visite individuelle ou autre) ?  Oui      Non    

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous que votre enfa  ? 

 

 : 
Je sollicite pour mon enfant (nom, prénom)  
une admission en internat pour la rentrée 2024-2025 suivant :  
Nom de  : ......................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  

 
 
Fait à  
Date et signature du ou des représentants légaux 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOM et SIG  

 
  


