
 

 

  

Demande d’admission à l’internat 
Année scolaire 2023-2024 

 
 
 
 
 

Vie Scolaire 
 

Affaire suivie par 
Ken AELTERMAN 

 
Téléphone 

0474759950 
 

Courriel 
ce.0010032e@ac-lyon.fr 

Avenue du Lac 

01130 Nantua 

 

 

Madame, Monsieur, 

L’internat est un service annexe du lycée permettant, à moindre frais, à 
des élèves dont le domicile est éloigné, d’être hébergés en vue de 
faciliter leur scolarité. Ce n’est pas un accès de droit, l’inscription est 
accordée par le chef d’établissement pour l’année scolaire en cours et 
peut être remise en cause en cas de non-respect du règlement 
intérieur. La vie en collectivité implique le respect de règles 
indispensables à son bon fonctionnement. 

 
Notre établissement bénéficie au maximum de 125 places d’internat. Il 
est ouvert du  lundi matin au vendredi soir. 
 
Le forfait annuel de l'internat comprend le petit déjeuner, le déjeuner, le 
diner et la nuitée. Tarif annuel 2023 à titre informatif : 1890€ payable 
en trois trimestres. Si vous rencontrez momentanément des difficultés 
financières, vous devez prendre contact avec l'assistante sociale du 
lycée ou le service intendance. 
 
La commission d’admission à l’internat se réunit le Mercredi 05 Juillet. 
 
À partir du 7 juillet , vous recevrez par mail exclusivement la 
réponse quand à l'admission à l'internat avec les documents 
nécessaires pour finaliser l'inscription. 
 

Le Proviseur                        Marc DALIN 
 

 

Je soussigné(e)   Mme / M.   ……………...............................…………………….., 
 

Responsable légal(e) de  mon enfant (NOM, prénom) …………………...........................………....... 
 

Inscrit à la rentrée en classe de  ..........................   Date de naissance : ...................................... 
 

Sexe :   Féminin �    Masculin � 
 

N° de téléphone portable de l'élève : ........................................................................................... 
 

Sollicite une admission à l'internat pour la rentrée 2023-2024. 
 

Adresse complète des parents ou responsables légaux : 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

N° de téléphones des parents :    Domicile : ........................................................... 
 

Travail : ..............................................................  Portable : ........................................................... 



 

 

Motif(s) de la demande d'internat. Merci d'apporter ici toutes les informations  

utiles pour la commission d'admission (éloignement, contexte particulier…) : 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………..................... 

 

 

Adresse mail des parents (en lettre majuscule) : 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

Coordonnées d'une "personne correspondante" résidante dans la zone géographique du lycée 
Xavier Bichat, à contacter en cas de besoin urgent et qui pourra effectuer toute démarche 
nécessaire à votre place si vous êtes empêchée du fait de l'éloignement géographique : 
 

Nom : .....................................................   Prénom : ........................................................... 
 

Adresse du correspondant : 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
 

N° de téléphones :      Domicile : ........................................................... 
 

Travail : ..............................................................  Portable : ........................................................... 
 

 
 
Signature du responsable légal : 
 
 


