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DOSSIER D’INTERNAT DESTINE AUX ETUDIANTS EN BTS
INFORMATION AUX PARENTS
ANNEE 2021/2022

20 places sont réservées aux étudiants en BTS.
Vous souhaitez faire une demande d’internat, nous vous rappelons ci-dessous quelques éléments
incontournables :

e Les demandes d'internat seront étudiées en fonction de :

I. I'éloignement du lycée,
2. la situation personnelle et familiale des étudiants (boursiers, situations particulieres).
Pour que votre demande soit examinée, vous devez joindre des justificatifs
suivants :
- Justificatif de domicile
- Notification de bourse
- Lettre de motivation
- Dernier avis d’'imposition des parents ou de I'étudiant

e Obligation d'un correspondant en Gironde :

Pour les familles éloignées du lycée habitant hors de la Gironde, il est impératif de désigner un
correspondant dans le département pouvant se déplacer au lycée en cas d'urgence.

Sans correspondant en Gironde, les parents s’engagent a venir récupérer leur fille/fils quels que soient
le lieu et I'heure (ex : service des Urgences durant la nuit).

¢ Engagement des étudiants dans le respect du cadre de vie collectif :

Linternat doit apporter aux jeunes concernés des moments d’étude et de détente dans le respect de
chacun et des regles de vie collective.

Les étudiants admis a l'internat seront en autonomie, cela signifie qu’il n’y aura aucun surveillant
chargé de l'appel sur leur étage.

lIs devront signer une charte de bonne conduite qui les engagera pour I'année. En cas de non respect
de cette charte, ils ne pourront rester a l'internat.

C’est a cette condition que les étudiants sont acceptés a l’internat.
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|- Présentation de ’internat :

Les étudiants seront hébergés a deux par chambre.

lls auront a leur disposition | lit, | armoire, | bureau, | chaise et seront responsables de
leurs meubles et de leur chambre (état des lieux fait en début d’année). Pour des raisons de
sécurité, le déplacement du mobilier n’est pas autorisé. Chaque étage possede deux blocs sanitaires
(douches, lavabos, WC).

2- Le matériel nécessaire :

- | Drap housse : 2 x 0.90 (obligatoire), - Serviette de toilette + gant,

- | Oreiller + | taie, - Affaires de toilette personnelles,
- | Couette + | housse, - Cadenas pour I'armoire.

- Pantoufles (obligatoire),

Les télévisions, appareils vidéos numériques (quelle que soit leur taille) ainsi que les
appareils ménagers (cafetiéres, bouilloires, radiateurs, plaques électriques...) sont interdits
dans les chambres.

3 = L’entrée le dimanche soir (voir fiche ci-jointe) :

L’entrée a I'internat pourra se faire le dimanche soir entre 19h et 21h, dernier délai.
Les repas ne sont pas assurés.

4 - Changement de régime :

Tout changement de régime ne peut se faire qu’a la fin de chaque trimestre, sauf en cas de force majeure
(maladie, démission, exclusion) et par demande écrite du responsable légal ou de I'étudiant s’il est
majeur.
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FICHE DE PRE-INSCRIPTION A L'INTERNAT- année 2021-2022
Sous réserve de confirmation du service Vie Scolaire

Cadre réservé a l'administration

Internat: Etage : Chambre : Classe :

Nom : Prénom : Sexe : Fille O Gargon O

Classe : Cocher la classe et préciser la spécialité (plomberie, finition, travaux publics, Gros-CEuvre,
etc...)

O I1°° année BTS [ 2°™ année BTS

Spécialité :

Date de naissance :

Adresse des parents ou du tuteur légal :

Téléphone des parents (domicile et portable) :
Portable de I'éléve :

Mail des Parents :

Transport: Mode de transport que ['éléve utilisera pour venir au lycée :

Nombre de Kilometres parcourus : Durée du trajet effectué par I'éléve (Aller simple) :

CORRESPONDANT de votre enfant domicilié en Gironde pour les étudiants des autres
départements :

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone (domicile et portable) :

Pour VALIDER L’INSCRIPTION A LINTERNAT, IL EST OBLIGATOIRE d’avoir un
CORRESPONDANT en Gironde. Cette personne s'engage a venir chercher I'éléve au lycée ou
a I'hépital en cas d’urgence lorsque les parents ne peuvent pas se déplacer. En cas d’absence
de correspondant, ce sont les parents qui s’engagent a venir récupérer leur enfant.

Fiche a rendre accompagnée des documents listés page 1.
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FICHE D'ENTREE DU DIMANCHE 2021-2022

La demande d’hébergement le dimanche soir doit nous parvenir au moment de
Pinscription de votre fille/fils au lycée. Les anciens étudiants doivent aussi nous fournir cette demande.

Pour tout probléme, vous pouvez laisser un message au numéro suivant : 06 29 50 34 20 ou
envoyer un mail vie-scolaire1.0330018r@ac-bordeaux.fr

Merci de remettre ce coupon au moment de linscription ou de la réinscription, si vous désirez un
hébergement le dimanche soir. Les demandes seront étudiées en commission d’affectation.

NOM : PRENOM :

CLASSE :

Demande un hébergement le dimanche soir.
Signature des parents ou de I'étudiant :
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FICHE D'URGENCE INTERNAT

Classe pour I’année scolaire 2021-2022

FICHE MEDICALE D’URGENCE OBLIGATOIRE

NOM:

Prénom:

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :
N° de téléphone portable de I’éléve :

N° d’Inscription au Répertoire National des Personnes Physiques (N.I.R.) de I’éléve :

Il est rappelé que toute intervention d’un médecin extérieur a I’établissement reste a la charge
des familles. Votre enfant doit toujours étre en possession de la photocopie de I’attestation de
sécurité sociale ou carte vitale, ou CMU,...

MEDECIN TRAITANT :

Nom : N° de téléphone :

Adresse :

Antécédents médicaux (asthme, hypertension, épilepsie, allergie...) ou chirurgicaux :

Prenez vous des médicaments ? [ OUI 0 NON Si oui, lesquels ?

VACCINATIONS : DT Polio : date du dernier rappel :
(joindre la photocopie des vaccinations et rappels)

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

I. NOM: téléphone :
Lien de parenté : [1 mere O pere O autres : préciser :
2. NOM: téléphone :
Lien de parenté : [1 mere O pere O autres : préciser :
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