
 

LYCEE RAYMOND NAVES - 139 route d’Albi – B.P. 52143 - 31018 TOULOUSE CEDEX 2 
  05-34-25-30-00 – Fax. 05-34-25-30-27 – 0310040a@ac-toulouse.fr 

 
DEMANDE D’ADMISSION A L’INTERNAT ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 

 
LE DEPOT DE CETTE DEMANDE NE SAURAIT EN AUCUN CAS VALOIR ACCEPTATION DE L’ADMISSION A L’INTERNAT. 

 ELEVE  
 
NOM : ……………………………………………………Prénom :…………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………                GARCON    FILLE    
 
Entrée en classe de : ………………………………      Option ou section : …………………………………… 
 

MOTIF de la demande :  .......................................................................................................................................  
(à développer au verso) 

 
 PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL  
 
NOM  ...................................................................  Prénom ..........................................  Lien de Parenté :  ......  
 
ADRESSE   .............................................................................................................................................................  
 
 ...............................................................  Téléphone(s) :  .....................................................................................  
Etablissement précédent : ………………………………… Lycée de secteur : …………………………………… 
 
Distance en km par rapport au lycée :  ...............................................................................................................  
 
Temps/ moyen de transport (aller uniquement ; si transports en commun, merci de préciser les lignes 
utilisées) :  ............................................  ................................................................................................................  
 ...............................................................  ................................................................................................................  
 
 
 CORRESPONDANT OBLIGATOIRE SUR 

L’AGGLOMERATION TOULOUSAINE 
 

Le correspondant S’ENGAGE A ACCUEILLIR L’INTERNE en cas d’événements graves tels que : fermeture 
exceptionnelle, élève malade … 
 
NOM :   ...............................................................  Prénom : ………………………….      Lien de Parenté : ………. 
 
ADRESSE :  ........................................................................................................................................................... .. 
 
……………………………………………...…………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone Domicile :  .......................... …………………/ Téléphone Portable : ………………………………….. 
 
Date : ……/……/……….. 
Signature du responsable légal  Signature du correspondant 
 
 
 
 
 
 CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  Le ……. / ……./…………. 
  

 ADMIS          
 
 NON ADMIS       

 La Proviseure, 
 Mme.ALARY 

Ce n’est qu’après avoir reçu une réponse individuelle favorable que l’élève aura 
confirmation de son inscription à l’internat. 



 

MOTIF DE LA DEMANDE 
Lettre explicative 

Si ce paragraphe n’est pas rempli, la demande ne peut être correctement prise en 
compte. 
Joindre une grande enveloppe (A4) timbrée  avec les coordonnées du responsable 
légal pour envoi de la réponse et de la fiche d’inscription cartonnée. 

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 

 .............................................................................................................. Date :  

 .............................................................................................................. Signature : 
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