ENGAGEMENT FINANCIER INTERNAT 2026/2027

A déposer ou a envoyer par mail a I'une des adresses suivantes : caroline.kerkhove@ac-lille.fr ou
intendant.0590122m @ac-lille.fr

Nom et Prénom de Papprenant: o e
Lycée Valentine Labbé [ classe: ........coovinnnns
Autre Lycée 0 (dans ce cas, indiquer le.nom du Lycée: ..........c.coveeiiiiiiiiiinnnnnen )

Nom et Prénom du Responsable Légal :

Adresse :

Adresse Mail :

Tel :

Je soussigné(e), , demande linscription de mon

enfant : allnternat pour [Il'année scolaire

2026/2027.

Je m’engage a régler les frais d’Internat, dés réception des factures trimestrielles.

J’ai pris note que le tarif estimatif de I'Internat, pour 'année scolaire 2026/2027, est de :
(a cocher selon votre choix)

O 1804 € pour une inscription au forfait A 5 nuits (du dimanche soir au vendredi
apres midi)

O 1 650€ pour une inscription au forfait B 4 nuits (du lundi matin au vendredi
apres midi)

Je reconnais avoir pris connaissance de la circulaire sur le fonctionnement de lInternat, et

notamment le paragraphe 6 concernant le changement de catégorie.

A La Madeleine, le

Signature du Responsable Légal et/ou Financier,

NB : Cet engagement financier est a joindre a la demande d’admission a I'lnternat accompagné du
chéque d’avance de 300 € si I'éléve ou I'étudiant inscrit est scolarisé au Lycée Valentine Labbé.
Pour les internes qui viennent d’un lycée extérieur, le chéque d’avance n’est pas demandé.
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