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DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN CORRESPONDANT ALLEMAND 
(A remplir en liaison avec la famille allemande, en lui précisant que les dates sont soumises à l’accord ci-dessous. 

Fiche à retourner au secrétariat scolarité au plus tard 2 semaines avant l’arrivée du correspondant au lycée) 
 

Echange réalisé dans le cadre du programme :    q Brigitte Sauzay    q Voltaire    q Autre : _________ 
 
A. L’élève français : 
 
Nom : _________________________  Prénom : ________________________  Classe : _________ 
 
B. Son correspondant allemand : 
 
Nom : __________________________________________ 
 
Prénom : ________________________________________ 
 
Né(e) le : ____________  Nationalité : ________________ 
 
Adresse : ________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
Nom du responsable légal : __________________________________________________________ 
 

': 0049-__________________ : 0049-___________________   :: ________________________ 
 
Nom et adresse de l’établissement allemand : ____________________________________________ 
 
 
Classe (L’année du séjour en France) :        ¡ 8.    ¡ 9.    ¡ 10.    ¡ 11.   ¡ 12.     
 
LV1 : ____________________    LV2 : ____________________    LV3 : _____________________  
 
C. Inscription demandée :     
Inscription sollicitée du ______________ au ____________________  
ATTENTION: l’accueil à l’internat est possible à l’exclusion de la 1ère quinzaine de septembre et sous réserve des places 
disponibles. Se renseigner à la vie scolaire avant de choisir la date d’accueil. Toute réservation sera considérée comme 
définitive et donnera lieu à facturation. 
 
Classe : ________________              Régime :   ¡ interne     ¡ externe     ¡ demi-pension 
 
Diffusion : þ Secrétariat scolarité þ Service gestion þ CPE þ CDI    þ Professeurs de la classe        þ Infirmerie 
 þ Resp. accueil corresp.  
 

D. Décision du proviseur (sera remise à la famille ………………………..………. [nom de l’élève français]) 
 
……………………...……………………...  [nom du correspondant]  sera inscrit  

du ……………………... au ……………………….. ;  Classe (sous réserve) : ……………….. 
 Régime : …………….….. 
 

Fait à Rennes, le …………………………… Signature : 

 
 

Photo 
du 

correspondant 

ATTENTION: Cette demande est soumise impérativement à l’aval 
du Proviseur, en raison du nombre restreint de places à l’internat. 
La simple remise de ce document au secrétariat ne vaut pas 
accord !  
Vous vous engagez à accueillir un correspondant pour une période 
précise. En cas de départ anticipé, aucune remise d’ordre ne sera 
accordée. 
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