
Service Vie Scolaire
Téléphone

02 99 75 58 06

Télécopie
02 99 75 58 08

Mél.
ce.0350709f
@ac-rennes.fr

2, rue A. Harry Earnshaw
BP 70609
35506 Vitré cedex

Année scolaire 2024-2025                                                                                       Année scolaire 2024-2025

ACCUSE RECEPTION DU 
REGLEMENT DE L'INTERNAT

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

responsable légal(e) de l’é lève .……………………………………………......

scolarisé (e) en classe de …………………………… reconnais avoir pris

connaissance du Règlement de l'internat (1) du Lycée des Mé tiers

La Champagne.

Date et signature :

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

élève de  ………………………………………...  reconnais  avoir  pris

connaissance du Règlement de l'internat (1) du Lycée des Mé tiers

La Champagne et m'engage à  me conformer à  celui-ci.

Date et signature :

(1)  Document  té léchargeable  sur  le  site  www.lyceelachampagne.fr
dans la rubrique « inscriptions » ou fournis sur demande.

AUTORISATION PARENTALE DE
SORTIE POUR LES ELEVES INTERNES

Nom et prénom de l’é lève :

………………………………………………………………………

Classe : …………………………… 

Nom du responsable légal de l’é lève :

………………………………………………………………………

(Rayez la mention inutile)

- J’autorise mon enfant à  sortir du lycée le mercredi après-midi
de 13h30 à 18h45
- Je  n’autorise  pas mon enfant  à  sortir  du  lycée  le  mercredi
après-midi.

Vitré  le :

Signature :

NB : Pour toute autre sortie, se référer au règlement intérieur de
l’internat.
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