
     

LYCEE POLYVALENT JULES FIL
Lycée des métiers de la santé, du social
 et de l’industrie

A) Elève :  

Nom

Prénom

Classe

Adresse où vit l’élève Adresse 1 : 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Adresse 2 : 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Date de naissance

Majeur(e) ou sera majeur(e) le :

N° de téléphone portable de l’élève :

B) Correspondant sur Carcassonne ou communes proches

En cas de difficultés, les responsables légaux sont prévenus en priorité. Dans le cas où l’élève doit quitter 
rapidement l’internat et que les parents sont éloignés géographiquement ou ne pouvant se déplacer ; il est
recommandé mais non obligatoire de prévoir un correspondant sur Carcassonne ou sur les communes 
limitrophes qui pourrait venir le chercher. Nous vous demandons, de bien vouloir nous indiquer les 
coordonnées de ce correspondant ci-dessous :

C) Vie des élèves à l’internat

Toute inscription à l’internat vaut acceptation du règlement intérieur de l’internat : 

Si votre enfant sera absent de l’internat TOUS LES MERCREDIS SOIR, veuillez cocher cette case 

Je soussigné(e)…………………………..……………………………………………………………………………

responsable de l’élève ……………………………

 l’autorise

 ne l’autorise pas à participer à toutes les activités organisées par le lycée à destination des élèves
internes.

A Carcassonne, le …………….. Signature de l’élève Signature du responsable légal

Cette demande d’internat reste soumise à l’accord du chef d’établissement. En cas de refus, vous serez prévenu par l’établissement
au plus tard fin aout 2026.

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’INTERNAT

ANNEE SCOLAIRE 2026 / 2027

Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………………………..

Lien avec l’élève : ………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse complète : …………………………………………………………………………………………..

Téléphone Fixe : ………………………………………………………
Téléphone portable : …………………………………………….  Courrier électronique : ………………………………………………………..

QR code du 
règlement
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