
 

 

DEPART DE L’INTERNAT  

 
A remettre 15 jours avant la dernière nuitée. Tout trimestre entamé est entièrement dû (sauf 

déscolarisation). 

 

     Nom  ………………………  Prénom  …………………….     Classe  …………………. 

 Lycée Dumont d’Urville     

 Lycée Cisson       

 Lycée Anne-Sophie Pic  

 

Ma dernière nuit à l’internat sera le : ………………………………………… 

(Veuillez indiquer la date de la dernière nuit d’occupation de la chambre afin que le service puisse organiser les départs) 

ETAT DES LIEUX 

La clé de ma chambre sera remise à l’AED le dernier jour de présence après avoir signé l’état des 
lieux avec le C.P.E. ou l’A.E.D.  présent.  
 
Pour les élèves du LYCEE DUMONT D’URVILLE, au début du prochain trimestre je deviens (cocher) :  

 Externe 
 Demi-pensionnaire  (remplir la fiche d’inscription à la demi-pension, choisir votre formule, la 

transmettre au service intendance) 
 Déscolarisé de l’Etablissement  (veiller à être en règle avec le service de scolarité, l’intendance et 

le CDI) 
 
Pour les élèves des autres établissements : vous devez informer votre établissement d’origine de 
votre démission, ou départ de l’internat. 

Signature de l’élève majeur ou de son responsable f inancier : 

 

A, ………………………….                                   , le …………………………….                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------o------------------------------------------------------------------- 
Partie 2 à remplir par l’Administration  - Vu l’A.E.D. ou le C.P.E. Nom : 

Intendance 
Service Hébergement - BP 1404 
83056 TOULON CEDEX 
dp-0830053g@ac-nice.fr  

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATIONCADRE RESERVE A L’ADMINISTRATIONCADRE RESERVE A L’ADMINISTRATIONCADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION    

    

TRANSMISSION DU DOCUMENT AUX A.E.D. OU C.P.E. LE ……../……… /……..   

 

VU ET VALIDE PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT LE : ……../……… /……..   

Signature et tampon du chef d’Signature et tampon du chef d’Signature et tampon du chef d’Signature et tampon du chef d’EEEEtablissement : tablissement : tablissement : tablissement :     

 

ETAT DES LIEUX FAIT LE ……../……… /……..  PAR L’A.E.D. : ……………………………………… 

A TOULON, LE (date de réception du document par l’A.E.D. ou le C.P.E.* )……../……… /……..   

Signature et tampon de l’A.E.D. ou du C.P.E. : Signature et tampon de l’A.E.D. ou du C.P.E. : Signature et tampon de l’A.E.D. ou du C.P.E. : Signature et tampon de l’A.E.D. ou du C.P.E. :     

 

 

(*) L’A.E.D. ou le C.P.E. transmettra immédiatement ce document au service d’Intendance. 

 


