
 

 

 

DEMANDE DE CANDIDATURE POUR L’INTERNAT 
ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024 

Sous acceptation de la commission du 10/07/2023 

ASTIER 

 
L’INTERNAT 

A  rendre au bureau vie scolaire  
En qualité de responsables légaux, nous demandons une place à l’internat du Lycée Polyvalent ASTIER pour 
l’année scolaire 2023/2024.  
 Identité de l’élève  interne 
Nom : ___________________________________________________ 
Prénom : ________________________________________________ 
Date de naissance : ___ / ___ / ___       Age : ________________  Sexe : F     M             □ Majeur    □ Mineur  
Numéro de téléphone portable de l’élève : ____ ________ ____   Mail : _______________ @_______ 
Classe pour 2023 / 2024 :   
□ Lycée Général et Technologique             □ Section d’Enseignement Professionnel        
□  2nde ____________ □ 1ère ____________ □ Terminale ____________ □ BTS____________  
 
Votre enfant dormira-t-il à l’internat  tous les mercredis soir ?         □ OUI              □ NON            
 

Responsable 1   Responsable 2 
Nom : ___________________________________ 
Prénom : _________________________________ 
Qualité  :  □ père □ mère □ autre  _____________ 
Adresse : _________________________________ 
Commune : _______________________________ 
Mail obligatoire : __________________________ 
Numéro de téléphone : ____ ____ ____ ____   

 Nom : ___________________________________ 
Prénom : ________________________________ 
Qualité :  □ père □ mère □ autre  _____________ 
Adresse : ________________________________ 
Commune : ______________________________ 
Mail obligatoire : __________________________ 
Numéro de téléphone : ____ ____  ____  ____  

 

Trajet  
Temps de trajet estimé :  ____   h ____                    
Kilométrage estimé :        ____ km  
L’élève disposera-t-il d’un véhicule personnel :   □ NON           □ OUI        Immatriculation : _________________ 
 

Situations spécifiques  
Votre enfant est-il en situation de handicap ?  
□ NON □ OUI  (dans ce cas veuillez contacter l’infirmerie du lycée Astier 

Lequel : __________________________________________________________________ 
 

L’élève bénéficie-t-il d’un projet d’accueil individualisé (PAI) : Oui – Non (merci d’entourer) 
Informations importantes  
Vous pouvez joindre à la candidature un courrier qui pourrait nous éclairer sur la situation de votre enfant.  
La Commission d’internat se tiendra  le lundi 10  juillet 2023 , et permattra d’ établir la liste des élèves admis à 
l’internat, des élèves sur liste d’attente ainsi que la liste des candidatures refusées. 
N’oubliez pas de nous indiquer  
Votre adresse mail : _______________________ @_________________ 
La réponse à votre demande d’internat vous sera donnée par mail à partir du 12  juillet 2023 

 

Fait à _________________________   le ____ / ____ / 2023 
 

Signature du responsable 1                                                        Signature du responsable 2  
 



 

 

 
 

DÉCLARATION DE CORRESPONDANT LOCAL 
ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024 

ASTIER 

 
L’INTERNAT 

 
 

OBLIGATOIRE : Sans correspondant, l’élève ne pourra pas être inscrit à l’internat. 
 
 

Le correspondant habite de préférence à Aubenas, ou au plus loin dans un rayon de 40 kms. 
Il s’engage, en cas d’impossibilité pour la famille, à accueillir l’élève, que ce soit pour une situation d’urgence  

ou de sanction d’exclusion décidée par l’établissement. 
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS À REMPLIR PAR LE CORRESPONDANT 
 

Je soussigné(e) NOM – PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( Téléphone fixe :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( Téléphone portable :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Courriel : …………………………………………….…………………………………….….@................................................. (écrire en majuscules) 

DÉCLARE ACCEPTER LA CHARGE DE CORRESPONDANT DE L’ÉLÈVE 

NOM – PRÉNOM de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

INTERNE AU LPO ASTIER pour l’année scolaire 2023-2024 

 

Je m’engage à venir chercher l’élève dont je suis le correspondant lorsque le 
Lycée me le demande  

 

À ………………………………………………………………………………   Le……………………………………………………………………………… 

 

 

       Lu et approuvé, 

Signature : 

 

 


