
  
LYCEE EN FORET – B.P. 717 – Av. Louis Maurice Chautemps                      

45207 MONTARGIS Cedex   02.36.84.99.20                                                     
E-mail : ce.0450040z@ac-orleans-tours.fr 

 

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 

 

  
Demande d’inscription à l’INTERNAT 

 
 
 
 
 
 
 
                   

 

NOM :                                        

Prénoms :                                       

Date de naissance :                    Sexe :         M    F  

N°Portable             Courriel                          

Classe suivie en 2023-2024 :  Interne en 2023-2024 :  Oui    Non 

Boursier en 2023/2024 :       Oui    Non 
 

 

REPRESENTANT LEGAL 1 *     

Lien avec l’élève :   Père  Mère  Autre Précisez :  ……………………………….. 

NOM d’USAGE:                                        

Nom de NAISSANCE :                 Prénom :              

Adresse :                                         

Code 

postal : 
      Commune :                           

N°Portable :            Courriel                           

 

 

REPRESENTANT LEGAL 2 *     

Lien avec l’élève :   Père  Mère  Autre Précisez :  ……………………………….. 

NOM d’USAGE:                                        

Nom de NAISSANCE :                 Prénom :              

Adresse :                                         

Code 

postal : 
      Commune :                           

N°Portable :            Courriel                           

 

 

CORRESPONDANT (Obligatoire) Sera sollicité en cas d’indisponibilité du responsable légal 
   Lien avec l’élève :   Père  Mère  Autre Précisez :  ……………………………….. 

NOM d’USAGE:                                        

Nom de NAISSANCE :                 Prénom :              

Adresse :                                         

Code 

postal : 
      Commune :                           

N°Portable :            Courriel                           

 

MOTIFS DE LA DEMANDE (Vous pouvez développer au dos de cette feuille) 

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

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

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

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

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

Merci de remplir les informations suivantes :  
A quelle distance se situe votre domicile du lycée?………………………… …………………………………….. 
Existe-t-il un circuit de ramassage scolaire ?   Oui        Non         Si oui  

                     - Quel est l’arrêt le plus proche ? ……………………………………………………………………………… 

                     - À quelle distance est-il de votre domicile ?...………………………………………………………………… 
                     - À quelle heure part le bus le matin de cet arrêt ?..………………………………………………………… 

 
Date :                                                                            Signature des parents : 


