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Nous soussignés, (noms des responsables légaux) : …………………………………..…………………………………………… 

 
parents de NOM et Prénom de l'élève : ………………………………………………...…………Classe………………………… 

certifions avoir pris connaissance du règlement de l’internat et que notre enfant s'engage à le respecter.       
 
 Le :         

 
 
Signature des Parents ou responsables                                                                    Signature de l’élève,   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Si votre jeune pratique une activité sportive, musicale, artistique, nous vous demandons d'assurer au mieux son retour à 
l'internat. Son retour ne peut se faire après 22h. 
 
Activité pratiquée  :....................................................................................................................................... 
 
Jours d'entrainement :.................................................................................................................................... 
 
Horaires :....................................................................................................................................................... 
 
Nom du club /association/école de musique:  
 
................................................................................................................................................. 
 
Adresse et N° de tel du club /association/école de musique où se passe l'activité : 
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 
 
Nom de la personne référente de l'activité : (entraineur, animateur, professeur) 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
 
N° de tel du référent : ...................................................................................................................................................................... 
 
 
Moyen de retour du jeune à l'internat : ......................................................................................................................... 
 
Téléphone portable du jeune :........................................................................................................................................ 
 
 
Signature des Parents ou responsables                                                                    Signature de l’élève, 

REGLEMENT DE VIE DE LA RESIDENCE D'HEBERGEMENT  

ACTIVITE PRATIQUEE  PAR LE JEUNE PENDANT LA SEMAINE  


