
 
 

CONFIRMATION DE DEMANDE D’INTERNAT 
 

Rentrée 2026 
❑   Réinscription  (à retourner pour le 24 juin 2026) 
 

❑   1ère DEMANDE  (à retourner pour le 4 juillet 2026) 

________________ 
 

Je soussigné(e)    ❑  Madame   ❑  Monsieur :      
 

Adresse :     
 
 
Tel :           Email :     

________________ 

 
Demande l’inscription de    ❑  mon fils   /  ❑   ma fille : 
 

Nom, Prénom :         Admis en classe de :     
 
à l’internat du lycée Jean Rostand pour l’année scolaire 2026/2027. 

________________ 
 

Régime    Le choix du forfait 4 jours (du Lundi au Vendredi) ou 5 jours (ouverture en service restreint le 
dimanche soir, réservée aux situations particulières et sur autorisation) se fera à la rentrée, en accord avec 
les CPE responsables de l’internat. 

________________ 
 

Raison(s) pour la(les)quelle(s) vous faites cette demande :  

 
 
 

     

Date       Signature     
 
 

Merci de nous indiquer ci-dessous le nom des camarades avec lesquels votre enfant souhaite partager la 
chambre (votre demande sera acceptée dans la mesure de nos possibilités) : 
 

  
 

 
Informations particulières à communiquer aux CPE : 
 

 

 
 

 
IMPORTANT - Merci de redéposer ce document sur le site de la Télé-Inscription pour le 4 juillet. 

Ou, pour les inscriptions Hors Télé-Inscription, nous le retourner, par mail, l’adresse suivante :  
internat.rostand@gmail.com 

 

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée mi-juillet par voie postale, accompagnée d’un dossier à 
nous retourner pour la mi-août.  
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