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USTAVE EIFFEL

/' Varennes sur Seine



        
 (A joindre au dossier d’inscription)
  ELEVE  

Nom de l’élève ……………………………………………………………................................................
Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………
Classe à la rentrée……………………………………………………………………………………………………..
Adresse………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal…………………………Ville……………………………………………………………………………….
Responsable légal :

Nom……………………………………………………………………………………………....................................
Prénom………………………………………………………………………………………………………………………….
N° de téléphone personnel……………………………………………………………………………………….
N° de téléphone professionnel………………………………………………………………………………..
Motif de la demande………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rappel : Le choix de l’internat implique l’acceptation du règlement régissant son fonctionnement et en particulier l’interdiction de fumer.

Ne rien inscrire, partie réservée à l’administration du lycée

_____________________________________________________________________
AVIS :
□ OUI

□ NON



Motif…………………………………………….......





……………………………………………………….
□ EN ATTENTE


Motif…………………………………………….......





………………………………………………………..
DEMANDE D’ACCUEIL                A L’INTERNAT


2021/2022








