
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

Anné�é scolairé 2024-2025                                                                                       Anné�é scolairé 2024-2025

ACCUSE RECEPTION DU 
REGLEMENT DE L'INTERNAT

Jé soussigné�(é)……………..........………………………………………………………

responsable légal(e) dé l’é� lé�vé .……………………………………………......

scolarisé� (é) én classé dé …………………………… réconnais avoir pris

connaissancé du Règlement de l'internat (1) du Lycé�é dés Mé� tiérs

La Champagné.

Daté ét signaturé :

Jé soussigné�(é) ……………………...........…………………………………………….

élève dé  ………………………………………...  réconnais  avoir  pris

connaissancé du Règlement de l'internat (1) du Lycé�é dés Mé� tiérs

La Champagné ét m'éngagé a�  mé conformér a�  célui-ci.

Daté ét signaturé :

(1)  Documént  té� lé�chargéablé  sur  lé  sité  www.lyceelachampagne.fr
dans la rubriqué « inscriptions » ou fournis sur démandé.

AUTORISATION PARENTALE DE
SORTIE POUR LES ELEVES INTERNES

Nom ét pré�nom dé l’é� lé�vé :

………………………………………………………………………

Classé : …………………………… 

Nom du résponsablé lé�gal dé l’é� lé�vé :

………………………………………………………………………

(Rayéz la méntion inutilé)

- J’autorisé mon énfant a�  sortir du lycé�é lé mércrédi apré�s-midi
de 13h30 à 18h45
- Jé  n’autorisé  pas mon énfant  a�  sortir  du  lycé�é  lé  mércrédi
apré�s-midi.

Vitré�  lé :

Signaturé :

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