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Demande d’admission à l’internat du collège Les Salières 
Année 2023-2024 

 
Ce dossier complet doit être remis par la famille au chef d’établissement  

pour le mercredi 24 mai 2023 
L’internat du collège accueille des élèves volontaires qui n’ont pas de problème de comportement majeur, ont intégré 
les règles de vie en collectivité et sont capables d’une certaine autonomie. 
 
L’encadrement des élèves en internat scolaire, hors temps de classe, est assuré par des assistants d’éducation. Ils 
aident les élèves à faire leurs devoirs, organisent l’animation et encadrent des temps de vie collective.  
Ainsi les élèves y trouvent un environnement favorable à leur réussite scolaire. 
 
L’inscription à l’internat engage la famille pour l’année scolaire. 

 
A compléter par l’établissement d’origine : 

Etablissement d’origine :  

 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  

Nom du chef d’établissement :  ............................................................................................................................  

Adresse mail :  ......................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..........................................................................................................................................................  

Nom de l’élève :  ...................................................................... Prénom :  ...............................................  

Date de naissance :  ................................................................ Sexe :  M   F  

Classe fréquentée :  ................................................................ Classe demandée :  ...............................  

Adresse de résidence de l’élève  ............................................  ............................................................................  

 .................................................................................................  ............................................................................  

Tél. portable de l’élève : ..........................................................  

 Elève résident dans un quartier relevant de la Politique de la Ville 

 Elève issu d’un établissement de l’éducation prioritaire 

 Elève intégrant une section sportive (Sport nautique, Beach volley, pôle espoir Beach volley) NE PAS 
COMPLETER LES ANNEXES 2 ET 3 

--------------------------------------------------- 

Eléments constitutifs du dossier de candidature (Tout dossier incomplet ne sera pas traité) 

Renseignements concernant l’élève   Renseignements administratifs de la famille   

3 bulletins de l’année précédente   2 bulletins trimestriels de l’année en cours   

Projet de l’élève (annexe 1)    Lettre de motivation de la famille     

Avis du professeur principal    Avis du/de la CPE      

Avis du chef d’établissement     Avis du/de la Psy EN     

L’évaluation sociale (Annexe 2) jointe au dossier sous pli confidentiel   Adressé à la conseillère technique  * 

L’évaluation médicale (Annexe 3) jointe au dossier sous pli confidentiel   Adressé à la conseillère technique  * 

*UNIQUEMENT POUR LES ELEVES HORS SECTEUR 
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Renseignements concernant l’élève (à compléter par la famille) : 

Nom  ........................................................................................ Prénom  .................................................  

Date de naissance : ................................................................. Sexe : M   F  

Adresse :  ...................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................  

Etablissement actuellement fréquentée :  ..................................................................................................  

Classe :  ......................................................... Classe demandée :  ............................................................  

Parcours de l’élève : 

2022/2023 : Etablissement  ........................................................................................... Classe .....................  

2021/2022 : Etablissement  ........................................................................................... Classe .....................  

2020/2021 : Etablissement  ........................................................................................... Classe .....................  

2019/2020 : Etablissement  ........................................................................................... Classe .....................  

2018/2019 : Etablissement  ........................................................................................... Classe .....................  

Scolarité année en cours (élève actuellement en collège) : 

LV1 :     Anglais  ou  Allemand LV2 :   Allemand ou  Espagnol ou  Autre :…………… 

Bilangue   Anglais et Allemand      

Enseignement de complément :   Latin     Autre : ………………… 

Dossier MDPH     Oui    Non 

L’élève bénéficie-t-il d’un suivi particulier (éducateur, orthophoniste, CMPP, …)  Oui  Non 

Si oui, nom du service  ......................................................................................................................................   

Adresse .............................................................................................................................................................   

Mail  ............................................................... Téléphone .....................................................................................  

Référent de l’élève  ..............................................................................................................................................  

L’élève pratique-t-il/ elle une activité sportive   Non       Oui Laquelle :……………… 

L’élève pratique-t-il / elle une activité culturelle   Non        Oui Laquelle :……………… 
Motivation de l’élève : joindre obligatoirement la fiche projet de l’élève (annexe 1) 

Renseignements administratifs concernant la famille : 

Responsable légal 1   Père    Mère   Autre (préciser)……………………………………… 

Nom  ..............................................................  Prénom  .......................................................................................  

Adresse complète  ................................................................................................................................................  

Code postal  .................................................. Commune  ....................................................................................  

Portable  ........................................................ Fixe  ........................................... Mail  ...........................................  

Responsable légal 2   Père    Mère   Autre (préciser)……………………………………… 

Nom  ..............................................................  Prénom  .......................................................................................  

Adresse complète  ................................................................................................................................................  

Code postal  .................................................. Commune  ....................................................................................  

Portable  ........................................................ Fixe  ........................................... Mail  ...........................................  

Autre Responsable    préciser le lien : ……………………………………… 

Nom  ..............................................................  Prénom  .......................................................................................  

Adresse complète  ................................................................................................................................................  

Code postal  .................................................. Commune  ....................................................................................  

Portable  ........................................................ Fixe  ........................................... Mail  ...........................................  
Motif de la famille : joindre obligatoirement un courrier explicatif  
Date et signature   Date et signature     Date et signature  
Responsable légal 1   Responsable légal 2 :    Autre responsable légal 
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Potentiel de l’élève à s’intégrer en internat (à compléter par l’équipe pédagogique et éducative) 
 

Aptitudes de l’élève                                                  Degré de maîtrise : Insuffisante Fragile Satisfaisante Très satisfaisante 

Connaître, comprendre, accepter les règles de vie en collectivité 

    
Comportement en classe 

    
Comportement dans l’établissement 

    
Autonomie dans son quotidien 

    
Autonomie dans le travail scolaire 

    
Relations avec les pairs 

    
Relations avec les adultes 

    
Engagement dans un projet personnel 

    
Engagement dans un projet collectif 

    
 

Avis circonstancié du professeur principal ou du directeur (en termes de bénéfice ou de difficultés pour une 
admission à l’internat) : Nom et Prénom du professeur principal  .......................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Date et Signature : 
 
 

 

Avis circonstancié du/de la CPE, Nom prénom  .............................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Date et signature : 
 
 

 

Avis circonstancié du/de la PSY EN collège (en termes de bénéfice ou de difficultés pour une admission à l’internat) :  

Entretien avec la famille    Oui    Non 
Motivations de l’élève  ..........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Adéquation avec le projet ou les aptitudes de l’élève (voir tableau ci-dessus) ....................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Difficultés éventuelles  ..........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
Nom et Prénom du PSY EN / Date et signature : 
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Avis circonstancié du chef d’établissement d’origine (en termes de bénéfice ou de difficultés pour une admission à l’internat)  

Nom Prénom du chef d’établissement  ................................................................................................................  

Qui est à l’origine de la demande   Elève   Famille   Ecole ou collège 

Avis du conseil de classe de 2ème  ........................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
Avis général sur la candidature :  Très favorable    Favorable    Réservé 
Date et signature : 
 
 

 
Partie réservée à l’établissement d’accueil Collège Les Salières / 17410 Saint-Martin-de -Ré 

 

Avis de l’assistante sociale du collège Les Salières : 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
Nom Prénom /Date et signature : 
 
 

 

Avis de la commission du collège Les Salières : 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
Nom Prénom / Date et signature : 
 
 

 

Avis de la commission d’admission : 
 
 Favorable       Défavorable  
 
Motivation en cas d’avis défavorable  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
Nom Prénom / Date et signature : 
 
 

 

Décision de la Direction des services départementaux de l’Education Nationale de la Charente-Maritime 
 
            Admission          Refus 
 
Motivations en cas de refus : 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
La Rochelle, le ………………………… 
                                                                                      Signature DASEN : 
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Dossier de candidature à l’internat collège Les Salières 
Année 2023-2024 

 

Annexe 1 – Projet de l’élève 
 

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

Qui a eu l’idée de la demande d’inscription à l’internat ? 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Ce que j’attends de l’internat 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Mes activités préférées 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Celles que j’aime le moins 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Ce que je voudrais faire plus tard : 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Ce que je suis prêt (e) à faire pour réussir ma scolarité 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Mes points forts 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 
 

Date :           Signature de l’élève : 
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        DOSSIER DE CANDIDATURE À UNE ENTREE EN INTERNAT (hors  
Service social en faveur des élèves   section sportive) 
Direction Académique des Services Départementaux de l’Education Nationale de Charente-Maritime 
Cité Administrative Duperré 
Place des Cordeliers 
CS 60508 
17021 LA ROCHELLE CEDEX 1 

 05 16 52 68 60

 

SSFE 17 

 

ANNEXE : COMPTE-RENDU DE L’ÉVALUATION SOCIALE 
 

Document confidentiel à renseigner par le travailleur social (du collège, du secteur ou en charge d’une mesure) et à transmettre 
à la responsable départementale conseillère technique DASEN  

Madame Carole ROBIN : sante-social-scolaire.ia17@ac-poitiers.fr  
+ copie à l’assistant(e) social(e) de/des internat(s) concerné(s)  

 
Année scolaire 2023/2024 

 

Si les responsables légaux ont déposé une demande auprès des trois collèges, René Caillié à SAINTES, Pierre Loti à 
ROCHEFORT ou Les Salières à ST MARTIN DE RE indiquez l’établissement choisi en priorité. 

 

 Vœu 1 : Collège………….……………      Vœu 2 : Collège………….…………… Vœu 3 : Collège………….…………… 
 
 

● Rempli par : (Nom – Prénom) …………………………………………………………………………………………………………....  

Fonction :  ………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse administrative et numéro de téléphone :  ............................................................................................. 
 

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

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

● L’élève. 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………   Fille  Garçon 
 

Date de naissance : …………………… Lieu de naissance : ………………………  
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Établissement scolaire : ………………………..……………………………...................................  Classe suivie : …………… 
 

● Composition de la famille. 

Mère Père 
 

 

Nom :  ………………………………………………………………… 

 

Nom :  ………………………………………………………………… 
 

 

Prénom :  ……………………………………………………………… Prénom :  ……………………………………………………………… 
 

Adresse :  ……………………………………………………………… 

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

(si différente de celle du domicile de l’élève) 

Adresse :  ……………………………………………………………… 

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

(si différente de celle du domicile de l’élève) 
 

 

Profession :  ………………………………………………………… 
 

Profession :  ………………………………………………………… 
 

 

Tél. domicile :  ……………………………………………………… 
 

Tél. domicile :  ……………………………………………………… 
 

 

Tél. mobile :  ………………………………………………………… 
 

Tél. mobile :  ………………………………………………………… 
 

 

 

Résidence habituelle de l’enfant :  Parents… Mère... Père… Résidence alternée…….. Autre: ……………………… 

Situation familiale:  Marié ou PACSÉ…… Vie maritale…… Veuf(ve)….. Séparé ou Divorcé ….. Célibataire 

Autorité parentale :  Conjointe…….. Mère…….. Père…….. Autre : ………………………………………………………………….. 
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Activités de loisirs : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Activités sportives : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

● Fratrie (situer l’enfant intéressé à sa place). 
 

NOM  Prénom Date de naissance Situation scolaire 

ou 

professionnelle 

Vit-il/elle 

au foyer ? 

     

     

     

     
 

 

Évaluation sociale 
 

Préciser :  
- Les souhaits exprimés par les responsables légaux et par l’enfant / Origine et Elaboration du projet / Adhésion de l’élève 
- Les accompagnements sociaux, éducatifs et/ou judicaires (date et durée) 
- Transport / financement / Relais en cas d’urgence 
- Et tout élément utile à la compréhension de la situation 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
AVIS : 
 
 

 
 

 
 

Date :         Signature du travailleur social 
 




	Dossier Candidature Internat les salières vierge.pdf (p.1-4)
	Annexe 1_Dossier Candidature Internat les salières.pdf (p.5)
	Annexe 2_Evaluation sociale demande d'internat collège(1).pdf (p.6-7)
	Annexe 3.pdf (p.8)

