
DEMANDE D’ADMISSION à L’INTERNAT 
Lycée Polyvalent Uruguay-France 

CS 70732 
77215 AVON CEDEX 

 

Madame, Monsieur, _______________________________________________________________ 

Responsables légaux de l’élève : _____________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Code postal : ______________Commune :_____________________________________________ 

      Téléphone domicile : _____________________   

Portable père : __________________________ adresse mail : _____________________________ 

Portable mère : __________________________ adresse mail : ____________________________ 

Portable élève ___________________________ adresse mail : ____________________________ 

Classe de : ________________ 

Sollicite son inscription à l’internat pour l’année scolaire 2020/2021 

 

PS : Pour la réponse, joindre une enveloppe timbrée à vos nom et adresse. 

ATTENTION, l’affectation de votre enfant au lycée n’implique pas de droit une place à 
l’internat. Les demandes seront traitées par ordre de priorité : Sections « rares » (STL, 
STSS, STS, BAC PRO ASSP) avec éloignement géographique. 
 

Motif précis de la demande : 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

________________________________________ 

   Date :                                         Signatures responsables légaux :              signature élève : 

 

 

La réponse définitive sera transmise aux familles vers la mi-juillet. 
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