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JE’A‘NNE DEAR-C ANNEE 2018- 2019

2, rue Sainte Genevieve du Mont
76044 ROUEN Cedex

Tél.Lycée :  02.32.08.10.00
Tel.Internat : 02.32.08.40.02

@ : internat.0760091l@ac-rouen.fr

DEPART DE L’INTERNAT

Nom de I’éleve : Prénom :

Chambre : Etage N°:

Nom du parent ou du référent responsable de I’éléve :

Numéro de de téléphone :

Départ de ’internat

o Tous les mercredis soirs
o Tous les vendredis soirs

o Autre soir de la semaine :

L’éléve ne dormira pas a ’internat ce(s) jour(s) la

o Durant toute ’année scolaire

o Pour une période définie du inclus au inclus
o Pour une ou plusieurs soirées précises :
o Motif du départ :

o Heure du départ :

Jour et heure du retour au lycée :

Date : Signature du responsable :
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