
 

 

 
 

 

Demande d’inscription à l’internat  
 Année scolaire 2024-2025 

 

 
Cette demande est à déposer aux CPE au LP Joseph GALLIENI uniquement - pas de téléversement possible. 

 
Les demandes d’inscription seront examinées en commission après la campagne d’inscription. Il est pris en considération les 
éléments suivants : 
 

- Les élèves des classes à recrutement particulier (CETPC, CTRM, CLM) ; 
- Les critères géographiques. 
 
Pour un élève habitant au-delà de 80 Km du lycée professionnel Joseph GALLIENI il est demandé d’avoir un correspondant 
assez proche afin de pouvoir assurer une prise en charge rapide (retour au domicile pour des raisons de santé, etc.). 
 

Lieu habitation de l’élève et code postal: …………….………………………………………………… 
 

Nom de l’élève : …………………………………………..……..……                 Prénom : ……………………………………….  
Classe / Filière 2024 / 2025 : …………………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………..Sexe :   □   Fille   □    Garçon 

Elève interne en 2023-2024 :        □  Oui   □    Non 

Moyen de transport entre le domicile et le lycée : 
……………………………………………………………………………………….........................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
Renseignements familiaux particuliers et autres informations importantes :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Transmettez éventuellement toute précision utile ou tout justificatif sous pli cacheté) 
 

 
Responsable légal 1 Responsable légal 2 

Nom : Nom : 
Prénom : Prénom : 
Téléphone portable : Téléphone portable : 
Téléphone domicile : Téléphone domicile : 
@ courriel :  @ courriel :  

 
Correspondant de proximité à contacter en cas d’urgence 

Nom / Prénom : 
Adresse : 
Téléphone portable : 
Téléphone domicile : 
@ courriel :  

 
Signature des représentants légaux :                        Responsable légal 1                    Responsable légal 2 

 
 

Cadre réservé à l’administration  
 

 
  Admis      Non admis  

  

 

  


