Annexe 1

DOSSIER DE CANDIDATURE — RENTREE 2026
EN é INTERNAT LYCEES
Direction di ices départementa
S(E:%?(E’Tdéﬁ de Fiducstion atonle 5 ROSA PARKS - SAINT-DENIS
de la Seine-Saint-Deni
i i 10 VOILLAUME - AULNAY-SOUS-BOIS
ﬁgalite’., JACQUES FEYDER - EPINAY-SUR-SEINE
ALFRED NOBEL - CLICHY-SOUS-BOIS
dossier réceptionné endatedu : ____ /__ _ /
ETABLISSEMENTS SOLLICITES COMMUNE
Veeu 1
Veeu 2
Veeu 3
Veeu 4
NIVEAU DE CLASSE SOLLICITE (COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE)
[ 2npE [ 1ere ] TERMINALE
IDENTITE DE L’ELEVE
N O S s s e T s e T T e S A i e e o T 2T 10 11 M St S 4 I ot A st O
RNIE 25 iimnii tsin s it e oA, S el e (N° sur certificat de scolarité ou voir le secrétariat établissement)
Née)le: /1 Sexe : [0 Gargon [ Fille
Etablissement ou école fréquenté(e) en 2025-2026 :
{05 RPN NS RGI-SURIE JNhal SR ¢ T OV o S USSR LSRR TSN SO S O ST S I SN Y . S IR,
Ville @ o e Département @ ..........cooiiiiiii
Classe de I'éléve au moment de 1a constitution dU GOSSIEI & ... ouiet ittt et e e e e e
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
O Pére 0 Mere 0O Tuteur O Pére 0O Meére 0O Tuteur
NOM/PIENOM & ...t NOMIPIENOM ! uvisssish samssns foamssnnves svenskansgussisnsansdans

Adresse (si différente de celle du domicile de I'éléve) : Adresse (si différente de celle du domicile de I'éléve) :

Téléphone fixe : __ __/ / / /
Téléphone portable : ____ /__ _ / / /

Adresse Courtiel : .........ocooveiiiee e, Adresse Courriel @ ...........ooovuiviiiiiiiiiiie e

O Jatteste avoir pris connaissance des modalités
d’admission et m'étre renseigné(e) sur les régles de vie
collective en internat.

O Jatteste étre en accord avec le projet éducatif et
pédagogique de linternat.

Date:__ _ / /

Signature :

O Jatteste avoir pris connaissance des modalités
d’admission et m'étre renseigné(e) sur les régles de vie
collective en internat.

O Jatteste étre en accord avec le projet éducatif et
pédagogique de linternat.

Date: __ _ / /

Signature :

En cas de déménagement a venir, future adresse (avec justificatif du lieu et de la date d’emménagement) :

DSDEN de Seine-Saint-Denis/DIVEL/février 2024



Annexe 1

RESERVE A L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

L’éléve est-il déja en internat ? O oui 0 non
ST TU T (=T U= R PR

L’éléve est-il boursier ? O oui O non

L’établissement d’origine est-il en zone d’éducation prioritaire ? O oui 0 non

AVIS MOTIVE DU PROFESSEUR PRINCIPAL
sur le profil, le projet, 'autonomie et I'intérét de l'internat pour I'éléve (un rapport plus détaillé peut étre joint si nécessaire)

Date: __ _ / / Signature :

AVIS DE L’ASSISTANT DU SERVICE SOCIAL SCOLAIRE
(uniquement pour les éléves actuellement au collége)

O FAVORABLE 0 RESERVE

Date:__ _ / / Signature :

OBLIGATOIRE : AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT

N O Y i e e oot TR T gtesarbi i rorseetit w avsiitetsos wiibtoBasgero PEENOM . o vcitvasremstleflinu o Busswinnibe Sl asaie s iaboreTuos obrormsrass

Date: __ __ / / Cachet et Signature :

RESERVE A L’ADMINISTRATION
(DSDEN du département d’origine de scolarisation)

L’éléve concerné est-il issu d’'un quartier de la politique de la ville ? O oui J non

DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER

O copie des bulletins trimestriels de 'année en cours

O copie des bulletins trimestriels de 'année 2025/2026

O une lettre de motivation, pour l'internat, de I'éléve et de ses représentants légaux

O un justificatif d’attribution de bourse (uniquement pour les éléves actuellement au colleége)
O un justificatif de domicile en cas de déménagement a venir

DSDEN de Seine-Saint-Denis/DIVEL/février 2024



ACADEMIE
DE CRETEIL

Liberté
Egalité
Fraternité

DOCUMENT CONFIDENTIEL

ANNEXE 2

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SOCIAUX

Direction des services départementaux INTERNAT LYCEE
de I'éducation nationale
de la Seine-Saint-Denis
A envoyer a la conseillére technique de service social chargée du dossier internat
A compléter par I'assistant de service social scolaire de I'établissement d’origine
L’ELEVE
INOIMY & cuiiinis s snomane sh sahitumms smitsonss daom msia fd 5w bmsls Summnrons smisingmm i Pré&nom ;... feus comemumdionnnsanins S e Es b s s sdiaie waai
INB oo Sk s b s S (N° sur certificat de scolarité ou voir le secrétariat établissement)
Née)le: /1 Sexe:0O Gargon O Fille
Vo | (=11 N Attt S oS g Al G g, 5t Ay g S Y
Code Postal @ .....ouiiie i Vil & e
Etablissement fréquent® en 2025-2026 : ............oooiiiiiiiiiiii et aaaea
Classe fréquentée : ..........ccooeeviiiiiiiiii
L'éléve bénéficie-t-il : Préciser (type de suivi, fréquence, services de
' prise en charge, coordonnées...)
= d'un suivi éducatif ? O Oui O Non
= d'une notification MDPH ? I Oui O Non

= d’'un suivi médical nécessitant :
o une prise en charge particuliére O Oui O Non

o d’un suivi psychologique O Oui . Non

REPRESENTANT LEGAUX DE L’ELEVE

L'éléve vitavec: [ sesparents [sonpére [Isamére [Jautre (A PréciSer) i .....uuuueeuieeeeeeeeeeeeeeeennenai,

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
NOmM/Prénom : .......oooiiiiiiiiiiiii e NOM/PrENOM S cis susshuion iibasmuns soassinss sasiamin o A
Adresse (si différente de celle du domicile de I'éléve) : Adresse (si différente de celle du domicile de I'éléve)
Téléphone fixe : ........ Je e [t (S | P Téléphone fixe : ........ O gt /et Jeonnanst
Téléphone portable : ........ LT /silie R / Bty fid Téléphone portable : ........ e { e  Gocihang fi.r..
ProfeSSIONG: (ussudvamsmmminmmmmmins summehararisssesss issts Profession @ ..........ccooiiiiiiiiiii

Autre représentant légal (si les parents n'assurent pas la responsabilité légale de I'éléve)

L0111 1| (- R OO S O T I I SOl SN O
AUMESSEL 1 e i H T S M s e Y P e Somto e oo et B s
Téléphone fixe : ........ 7 S 7 VIR Lo sanons Téléphone portable : ........ /A Lveisonni i, /...
ENFANT(S) VIVANT AVEC L’ELEVE CONCERNE
Noms / Prénoms Né(e) le Scolarité Ll d? parent*é ec
I’enfant
........ e R
........ T
........ /ARy SO

*Frere / sceur / demi-frére / cousin(e) / sans parenté / etc




ANNEXE 2

LOGEMENT

Nombre de PICCES. i iy vuusvins i smuiius v nsnsssss sn sussne s Nombre d'occupants | ..o siaeiss vnsrsasssinsinin i sases

ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL SCOLAIRE

INOI s sorsiainniins samamnse soiamsnes sa oatsins siss valv'sn si aaasion’s v onwaiwas o6 PIréNOM § wuvisosistsiinviomanssns sesvasivns osvassn vsssssas vsiais

Téléphone : .......... Loclis sain Lot lanbsios Fshsitiamns

ELEMENTS RECUEILLIS PAR L’ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL SCOLAIRE

Situation familiale (confiits familiaux, difficultés éducatives, famille recomposée, parent isolé, fratrie...)

Conditions de vie (logement, chémage, conditions de vie précaires, isolement...)

Situation financiére (minima sociaux, endettement...)

Environnement autour de I’éléve : (problémes de comportement, problémes de bandes, difficultés dans le quartier, dans

I'établissement scolaire, menaces...)

Motivation du jeune pour le projet d’internat ; évaluation de I'impact de la séparation ; autonomie dans les

transports

Avis motivé de I’Assistance sociale scolaire : 0o FAVORABLE 0 RESERVE




ANNEXE 3

EX FICHE DE RENSEIGNEMENTS SANTE
ACADEMIE | Disciondessrvies déparamenaux INTERNAT LYCEE

DE CRETEIL | dela Seine-Saint-Denis

Liberté

- A compléter par : l'infirmier(e) scolaire de I'établissement d'origine.

A transmettre au : service infirmier en faveur des éléves, a 'attention de la conseillere
technique siégeant en commission.
A adresser par voie électronique au : ce.93inf@ac-creteil.fr

ELEMENTS DE SANTE FOURNIS PAR L’INFIRMIER(E)

Prénom @ ..

Né@)le: |/ / B e

Sexe : O Gargon O Fille
PATESSE: . ririnrssn it v s mssin s S st M o S s S s e St S5 A mstmc e e o, st A o s s el
Code postal @ .....o.oiniiii Ville @ oo

Etablissement fréquenté en 2025-2026 : ...........cc.oiuiiiieiii e

Classe fréquentée @ ...........ooooiiiiiiiiiiii e

L’éléve est-il connu du personnel infirmier :
o Oui o Non

L'éleve releve-t-il d’un protocole particulier ou spécifique (PAI, PAP, MDPH....) :
o Oui o Non

DESCRIPTIF DES ELEMENTS DE SANTE IMPORTANTS A CONNAITRE LORS DE LA COMMISSION
(rayer ce cadre si aucun élément)

DOCUMENT CONFIDENTIEL
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