
Bienvenue à l’internat de l’Union Chrétienne 

Elève : NOM :   ___________________  Prénom :_________________ 
classe : _______________ 

Renseignements à remplir par les Parents dès l’installation et à laisser sur place, pour 
pouvoir vous contacter si nécessaire. Merci. 
Nom des personnes responsables : ………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………… 

Adresse: 

…………………………………………………………………………………….…………… 

………………………………………. 

Numéro de téléphone : 

…………………………………………………………………………………..…………… 

….. 

Mail : 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………. 

Horaire d’arrivée le lundi matin ou éventuellement, le dimanche soir (20h00- 20h30) 

prévenir en cas de changement accidentel : 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………… 
Moyen de transport (train, bus, 

voiture) :………………………………..………………………………………… 

Horaire de départ le vendredi ….............................................................................................. 

Moyen de transport (train, bus, voiture) : 

………………………………..………………………………………… 

Informations utiles à donner aux responsables d’internat (traitements, allergies, etc.) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………….. 

Si votre fille est malade, nous vous téléphonerons pour que vous puissiez la prendre en 

charge. A qui devons-nous nous adresser de préférence ? : 

Le Mercredi à L’internat pour le collège et les 2ndes. 

12h00  : Déjeuner 

13h00-15h00  : Activités (sport, couture, bricolage, jardinage, théâtre) 

15h00 : -possibilité de sortie, avec autorisation parentale envoyée par école directe à Sr 
Oudot au plus tard le lundi précédant le mercredi ou éventuellement par mail à l’adresse 
suivante srtm.oudot@gmail .com. 
 



Ou        - Promenade (en commun) et goûter. 

17h00 : retour à l’internat et étude jusqu’à 18h40. 

Certaines sorties le mercredi peuvent être fixes en raison d’une activité extra-scolaire dans 

Poitiers. 

Dans ce cas merci de remplir ci-dessous 

 

Type d’activité : _________________________ 

Heure de départ de l’internat : ______________ 

Heure de retour à l’internat : _______________ 

Moyen de transport : _____________________ 

Accompagnée : oui ou non : 

Si oui : nom de l’accompagnant : ______________________ 

 

 

Fait le, 

A, 

Signature du responsable de l’élève : 


