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O Responsable financier (destinataire des factures)
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O Responsable financier (destinataire des factures)
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Transport
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Paiement de l'internat : Les factures seront envoyées par mail au début de chaque trimestre. La présente demande
d’admission vaut engagement a payer l'internat dans les temps impartis. Pour des renseignements concernant les
aides financiéres, vous pouvez contacter le service intendance ou consulter le site du lycée

Admission : Les éleves de la section STD2A et CVPM sont accueilli.es prioritairement a l'internat dés lors que le
domicile est éloigné du lycée et qu’ils ne disposent pas de transport régulier pour se rendre a I'établissement.

La commission internat se réunira pour étudier les demandes le lundi 06/07/2026.

Signature du ou des responsable(s) :



