
 
 

ACADEMIE D’AMIENS 
Cité Scolaire Lycée des Métiers 
LP Charles de BOVELLES - LGT Jean CALVIN 
Rue Jean MOULIN 
60 400 NOYON 
 

Standard : 03.44.93.47.00 
Fax : 03.44.93.47.15 
Mail : ce.0600041u@ac-amiens.fr 
 

Coordination internat : Mmes Caroff et Trécourt 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

RESPONSABLE LEGAL-E 1 

 

Nom, Prénom : 
indiquez le lien avec l’élève: 
 

 

Adresse complète  

 si différente de celle de l’élève :  

 

 

 

 

N° tel fixe et portable : 

 

 

 

RESPONSABLE LEGAL-E 2: 

 

Nom, Prénom : 
indiquez le lien avec l’élève: 
 

 

Adresse complète  

 si différente de celle de l’élève :  

 

 

 

 

N° tel fixe et portable : 

 

 

 
 

Distance kilométrique : Domicile – Cité scolaire : 

 

Moyen(s) de locomotion :  

 
 

 

Merci de compléter la suite du document au verso                                                                                              
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Demande d’inscription 

INTERNAT 2020 – 2021 
ATTENTION : demande prise en compte SI AFFECTATION AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT 

 
NOM :    
           
PRENOM :   
 

LP Bovelles          LGT Calvin           Classe : 
 
Date de naissance : 
Adresse de l’élève :  
 
 
Tel portable de l’élève : 

mailto:ce.0600041u@ac-amiens.fr


 
 

 
 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à        le,  

Signature des responsables :                                            Signature de l’élève : 

 

 

Une réponse définitive vous sera adressée par courrier mi-juillet 2020 par nos services 

Cadre réservé à l’établissement : 

Réponse favorable Réponse défavorable 
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Motivation de l’élève et de ses responsables légaux à intégrer l'internat: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Responsable légal-e 1 : 
Je, soussigné-e ……………………………………………………, représentant-e légal-e de 

l'élève ……………………………………….. , m'engage à récupérer mon enfant en cas d'urgence (problème 

de santé, fermeture exceptionnelle de l'internat…) 

 

Signature : 

 

Responsable légal-e 2 : 
Je, soussigné-e ……………………………………………………, représentant-e légal-e de 

l'élève ……………………………………….. , m'engage à récupérer mon enfant en cas d'urgence (problème 

de santé, fermeture exceptionnelle de l'internat…) 

 

Signature : 

 

En cas d'incapacité des 2 responsables légaux à venir récupérer l'élève, nommer un correspondant 

majeur et véhiculé domicilié à une distance raisonnable de l'internat : 

 

Nom : 

Prénom : 

Tel : 

Adresse : 

 
 

(Merci de joindre au dossier un courrier émanant de cette personne et donnant son accord) 


