
 
 

 

 

 

 

 

Région Normandie 

 

DEMANDE D'ADMISSION À L'INTERNAT 
 
 

 
 

Nom et prénom du responsable légal :   

Adresse :    

Code postal :                              Ville :                                                                    Dépt : 
 

Téléphone :  Portable :      e-mail :                                                        

Demande une admission à l’internat pour l’élève : 

Nom et prénom de l’élève :    

Date de naissance :    

Classe demandée :      

Enseignement de spécialité (pour les premières) :     

Enseignement artistique facultatif (éventuellement):                                                                               

Motif de la demande :                                                                                

 
Temps et mode de transport envisagé du domicile au lycée :    
 

 
Il est obligatoire d’avoir un correspondant (cf : « fiche correspondant ci-dessous») 

 
N.B : Seront accueillis prioritairement à l’internat : 
 

Les élèves ayant été affectés sur un enseignement spécifique art et dont le domicile familial est éloigné 

du lycée Aristide Briand. 

La commission d’admission à l’internat aura lieu début juillet. 
 

DÉCISION de la commission : 
 

 Est admis à l’internat pour l’année scolaire ………/………. 
 N’est pas admis à l’internat pour le motif suivant : _______________________________________ 
 

Date :   Le Proviseur 
Jean-Michel DIOT 

 

 
 

 

 

Demande d’internat à compléter et à retourner par mail avec le dossier d’inscription 

à :  inscriptions.lgt.0270016w@ac-normandie.fr  

 
 

photo 
d’identité 
récente 

numérisée 

 
 

Lycée ARISTIDE BRIAND 

2 rue Pierre Sémard 

CS 73126 

27031 Evreux Cedex 

Mail : 0270016w@ac-normandie.fr 

Téléphone : 02 32 23 69 00 

mailto:inscriptions.lgt.0270016w@ac-normandie.fr


Lu et approuvé * 

Oui 

 
 

 

En cas d’impossibilité de prise en charge immédiate par la famille, vous devez désigner 

OBLIGATOIREMENT un correspondant. 

 
Le correspondant s’engage à prendre en charge et à héberger l’élève à la place de sa famille 

dans les cas suivants : 

 
- Retour d’un spectacle au delà de 22 heures 

- Epidémie 

- Exclusion temporaire de l’internat 

- Cas de force majeure  
 

Nom er prénom du correspondant :  . 

Demeurant à :    

Code postal :  Ville :   

Numéro de téléphone fixe : portable :    
 
 

 S’engage à être correspondant de l’élève (nom et prénom    

durant toute sa scolarité au lycée Aristide Briand. 

 
 
 

 
Fait à , le 

 
 

Signature du responsable légal 
 
 

* Cocher la case oui pour signer votre demande d’internat 

CORRESPONDANT 
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