
   

Reste le week-end OUI □ NON □ 

 
NOM :   CLASSE :   

 

PRÉNOM :    Date de naissance :   /  /  
 

Adresse de l’élève : 
 
 

TÉLÉPHONE :   /   /  /  /   @ :   
 

REPRÉSENTANT 1 REPRÉSENTANT 2 

NOM :  

PRÉNOM :    

ADRESSE :   

NOM :  

PRÉNOM :    

ADRESSE :     

 
   

 

CODE POSTAL :   

COMMUNE :   

TÉL DOM :    /  /  /  /  

TÉL PRO :   /  /  /  /  

TÉL PORT :  / / / /  

@:  

CODE POSTAL :   

COMMUNE :   

TÉL DOM :    /  /  /  /  

TÉL PRO :   /  /  /  /  

TÉL PORT :   /  /  /  /  

@ :  

CORRESPONDANT RÉGION PARISIENNE 

NOM : PRÉNOM :  
 

ADRESSE :  
 

TÉL DOM :  /  /  /  /  TÉL PRO :  /  /  /  /  TÉL PORT :   /  /  /  /  
 

PRÉCISIONS : 

Boursier :  oui (préciser le taux) :    non 

Demande en cours pour la rentrée prochaine :  oui  non 

Scolarité actuelle : (année en cours)  Classe :   

Établissement – adresse : 

 

 
 

Rentrée scolaire 2024-2025 : Section demandée :   
 

AVIS DE L’ÉTABLISSEMENT PORTEUR DE L’INTERNAT : 
 
 

 FAVORABLE  RÉSERVE SIGNATURE : 

DOSSIER DE CANDIDATURE INTERNAT 
POST-BAC 

RENTRÉE SCOLAIRE 2024-2025 


