E FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION s

e e
st REINSCRIPTION A L'INTERNAT Marie Le Franc
1 el Rentrée 2026-2027 i
Les réponses (positives ou négatives) vous seront envoyées par mail au plus tard le 10 juillet 2026.

NOM éleve : Prénom éléve :

I:I Fille EI Gargon

Date de naissance :

Etablissement et classe fréquentée en 2025/2026 :

Adresse postale :

Téléphone :

Responsable légal 1: D Pere |:| Mere [:I Autre (a préciser)
Nom : Prénom :

Téléphone :

Courriel :

Adresse postale :

Responsable légal 2 : El Pere ‘:‘ Mere I:l Autre (a préciser)
Nom : Prénom :

Téléphone :

Courriel :

Adresse postale :

2 sollicite une ; D Inscription a l'internat pour 'année 2026/2027
D Réinscription a I'internat pour I'année 2026/2027
2 entant que: D Interne 4 nuits du lundi soir au jeudi soir

D Interne 5 nuits du dimanche soir au jeudi soir



2 Indiquer le temps de trajet total du domicile au lycée :

2 L’éléve est-il boursier ? DOUI I:I Non
o L'éléve a-t-il un PAL ? |:|Oui l:INcln

2 Si la demande est acceptée, I'éléve souhaite partager sa chambre avec:

Nom : Prénom :

S Les internes venant de loin (plus d’1h30 de trajet domicile-lycée) et les iliens doivent
impérativement avoir un correspondant résidant a moins de 40 km de I'établissement :

Nom : Prénom :

Téléphone :

Courriel :

Adresse postale :

Lien avec I'éleve :

o Situation particuliére justifiant la demande d’hébergement a linternat (hors du temps de
transport) :

Pour information tous les éléves de secondes devront chaque jour déposer leurs téléphones
éteints de 22h00 a 6h45.



DOSSIER INTENDANCE

wetErourvanT: ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
Nom : Prénom :
Classe :
2 Interne : arrivée le Ddimanche soir D [undi matin

> Demi-pensionnaire au ticket D

2 Externe |:|

> Boursier D oul |:| NON I:I En cours
S Prélevement D oul D NON

{uniquement pour le forfait internat}

RESPONSABLE FINANCIER = parent qui paie les frais scolaires {joindre obligatoirement un RIB).

Nom : Prénom :
Adresse :

@ domicile : @ portable :
Courriel :

Tarification et inscription en ligne sur le site de |a Région :

I est indispensable de s’inscrire en ligne sur le site : www.bretagne.bzh/tarification

Je ne souhaite pas m’inscrire a la tarification région et je serai facturé(e) au tarif maximal (cocher la
case si besoin)

Sans inscription de votre part, le tarif maximum vous sera appliqué

Si vous optez pour le prélévement automatique, complétez le document "mandat de prélévement

et joindre un RIB obligatoirement.

L’échéancier des prélévements (effectués le 10 de chaque mois a compter d’octobre) sera
communiqué courant septembre 2026 sur Pronote.

ATTENTION : Si le responsable bénéficiaire de la bourse est différent du responsable financier,
joindre également le RIB de ce parent (le paiement de la bourse ne peut s’effectuer que sur le
compte du parent qui a fait la demande de bourse).



(o4
'- FICHE INFIRMERIE

LYCEE
COLBERT CONFIDENTIELLE

LYCEE POLYVALENT :

Nom : Prénom :

Classe : Date de naissance :

Numéro d’immatriculation sociale de i’éléve :

Nom des parents ou du responsable légal :

Adresse :

Téléphone(s) :

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

Votre enfant doit étre a jour des vaccinations obligatoires lors de Vinscription : joindre les
photocopies des pages vaccins du carnet de santé

Si votre enfant est :

- Atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le temps
scolaire,

- Susceptible de prendre un traitement d’urgence,

- Atteint d’un handicap ou d’'une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements
particuliers dans le cadre scolaire (joindre copie PAl),

il va de votre intérét et de celui de votre enfant que ces informations soient parfaitement renseignées.

Antécédents médicaux (dates des maladies) :
Antécédents chirurgicaux (dates) :

Allergies éventuelles :

Traitement en cours (nom des médicaments) :

Autres observation utiles, précautions particulieres a prendre... :

En fonction de ces renseignements, vous serez contactés par le médecin ou l'infirmiére scolaire pour,
si nécessaire, établir avec vous les conditions d’accueil et de scolarisation adaptées a I'état de santé
de votre enfant.

L’infirmier(e) appliquera les traitements prescrits par le médecin de famille seulement si les
médicaments sont accompagnés d’une photocopie de I'ordonnance.

Tout renseignement confidentiel complémentaire pourra &tre transmis sous pli cacheté a
Pinfirmerie.

SI BESOIN, VOUS POUVEZ CONTACTER L'INFIRMERIE DE L'ETABLISSEMENT
DU LUNDI AU VENDREDT au 02.97.88.37.40




&

LYCEE - .
COLBERT Année scolaire 2026/2027
LOSEENT

B St FICHE D’URGENCE — Vie scolaire

TECHMOLOS A remplir par les parents

DECRE
PRTFESSOMMEL

Nom : Prénom :

Classe : Date de naissance :

Etablissement d’origine :

Classe fréquentée I'année précédente :

Nom des parents ou du responsable légal :

Adresse :

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1—N° de téléphone du domicile :
2 —N° de portable mere : N° de travail mere :

3 —N° de portable pere : N° de travail pére :

4 —Nom et téléphone d’une perscnne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hGpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un éléve mineur ne peut sortir de ’hdpital qu’accompagné de sa famille.

Sur appel de l'infirmerie les parents sont tenus de venir chercher leur enfant.

En cas d’impossibilité de joindre un responsable de I'enfant et sur les consignes des services d’aide
médicale d’urgence (15), le transport par véhicule sanitaire pourra étre a la charge de la famille.

Nom, adresse et n° de téléphone du Médecin traitant :



