
 
 

 

 
 

Elève : Sera en classe de : 
 
 

NOM Prénom  

Adresse postale  

Adresse mail @ 

N° portable  

 
Représentant légal 1 : 

 

NOM Prénom 
 

Adresse postale 
 

Adresse mail @ 

N° fixe / portable 
 

 
Représentant légal 2 : 

 

NOM Prénom 
 

Adresse postale 
 

Adresse mail @ 

N° fixe / portable 
 

Vie scolaire : 15, Avenue Paul Alduy - B.P. 51 510 
 04.68.54.88.44 :  ligne vie scolaire (8h-18h) 
vie-scolaire1.0660520g@ac-montpellier.fr 

DEMANDE D’INSCRIPTION  A L’INTERNAT 
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 



Expliquez ci-dessous les éléments qui motivent votre demande pour un accueil à l’internat : 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

A  ……………………………………………….. le  : 
 
 

 
Signature : 

 
 
 

 

Veuillez envoyer ce document avec le dossier d’internat uniquement à cette adresse : 
vie-scolaire1.0660520g@ac-montpellier.fr 
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