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ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 
DEMANDE D’ADMISSION EN INTERNAT 

 - Entrée* 
   en* : -6ème     

-5ème     
-4ème     

-3ème 
 - Reconduction* 

* A compléter par l’établissement d’origine après vérification 
 

 

Ce dossier, dûment renseigné, sera transmis par le Principal du collège de secteur ou le Directeur d’école 
de l’élève au Chef d’établissement d’accueil, avec internat, souhaité avant le VENDREDI 7 AVRIL 2023 

 

Nom, coordonnées de l’établissement d’origine : Collège demandé : (cocher 1 établissement) 

 

Collège Le Fenouillet à LA CRAU  

Collège Général Ferrié à DRAGUIGNAN  

Collège Thomas Edison à LORGUES  

 

Renseignements à donner par la famille 

 

Nom de l’élève 
 

Prénoms de l’élève 

Sexe 
 

Né(e) le N° du département Commune Nationalité 

Etablissement d’origine 
 
 

Ville Département 

Boursier(ère) :  OUI □ NON □ 
 

RESPONSABLE N°1 

NOM 
 

Prénoms 

Lien avec l’élève (1) 
 

 

Tél domicile : Tél portable :  Tél travail : 
 
Courriel : 
 

Adresse 
 

Code postal 
 

Commune 

RESPONSABLE N°2 (à compléter obligatoirement) 

NOM 
 

Prénoms 

Lien avec l’élève (1) 
 

 

Tél domicile :  Tél portable :  Tél travail :   
 
Courriel :      
 

Adresse 
 

Code postal 
 

Commune 
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AUTRE ENFANT A CHARGE 

 Nom Prénoms Date de naissance 

1    

2    

3    
 
 

Joindre à ce dossier les derniers bulletins trimestriels et tout autre document utile 
(1) Liste des liens avec l’élève possible : Mère, Père, Ascendant, Fratrie, Autre membre de la famille, Tuteur, Aide 

sociale à l’enfance, Educateur, Assistant familial, Autre lien 
 

 

Qui vous a reçu (Principal, CPE, …) :  ______________________  

Avez-vous sollicité un entretien avec le Principal du collège souhaité :      OUI            NON   

Si oui, à quelle date a eu lieu l’entretien : ____________________  

Observations : 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

Date de la demande Signature du Responsable n°1  Signature du Responsable n°2 


