
 

 
Je déclare avoir pris  connaissance du Règlement de l’Internat.  
Je m’engage à le respecter rigoureusement.  

 
 
            Date                                
 
 
Nom 
 
 
Prénom 
 
 
Classe 
 
 
Signature de l’interne,     
 
 
 
 
 
 
 
 
  Signature des Parents, 
 
 
 
    Mme                               M.  
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