
INTERNAT DU LYCEE PONTUS DE TYARD 

13 rue des Gaillardons – BP 121 71321 CHALON SUR SAONE 

03.85.46.85.40 

0710011b@ac-dijon.fr 

FICHE D’INTERNAT 

 

 

NOM : ______________________________     PRENOM :  _______________________      CLASSE: _________ 

DATE & LIEU DE NAISSANCE: _________________________________________________________________ 

ADRESSE: _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Téléphone portable de l’élève :  ___/___/___/___/___ 

Téléphones du père:  Fixe   ___/___/___/___/___  Portable ___/___/___/___/___  

Téléphones de la mère: Fixe   ___/___/___/___/___  Portable ___/___/___/___/___ 

 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, 
traitement en cours, précautions particulières à prendre : __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

CORRESPONDANT DE L’ELEVE 

La famille doit impérativement avoir un correspondant local qui accueillera l’élève en cas de fermeture de 

l’internat ou autre problème (santé, situation disciplinaire, etc…). Le nom du correspondant devra être connu 

au moment de l’inscription, sinon elle s’engage à venir chercher son enfant à tout moment si le lycée lui 

en fait la demande. 

Coordonnées du correspondant local : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

Tél. : 

 

 

Engagement : 

Je n’ai pas de correspondant local et m’engage à me 

rendre disponible pour prendre en charge mon enfant à 

tout appel du l’appel : 

Date : 

Signature : 

 

 

mailto:0710011b@ac-dijon.fr


ENGAGEMENT FINANCIER 

 

Attention, sauf cas de force majeur, tout trimestre commencé est dû (décision du conseil d’administration). 

 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

 

Sorties culturelles ou éducatives sur l’année 

 

Autorisez-vous  votre enfant à participer aux sorties culturelles ou éducatives organisées par l’établissement 

sous la responsabilité d’un personnel de l’établissement ? 

 

   OUI       NON   

 

 

 

ENGAGEMENT DES USAGERS (après lecture du règlement intérieur de l’internat) 

 

Parents 
 

Je soussigné(e), père, mère, représentant légal de l’élève 

 

NOM :…………………………………  PRENOM :…………………………. CLASSE :…………… 

 

Certifie avoir pris connaissance du fonctionnement et du règlement intérieur de l’internat et m’engage à les 

respecter et à les faire respecter par mon enfant. 

 

                                                                                             Le 

                                                                                             Signature des parents, 

 
 

 

 

Elève 
 

Je soussigné(e), élève interne, 

 

NOM :…………………………………  PRENOM :…………………………. CLASSE :…………… 

 

Certifie avoir pris connaissance du fonctionnement et du règlement intérieur de l’internat et m’engage à les 

respecter tout au long de l’année scolaire. 

 

                                                                                            Le 

                                                                                            Signature de l’élève, 

 

 

 
. 


