Agro§ ; LEGTA Pau/Montardon

Route du Lycée, 64121 MONTARDON
Camp 0559 33 24 10 - legta.montardon@educagri.fr
www.agrocampus64.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION
Année scolaire 2023 - 2024

CLASSE DE : BTSA 1 L1 Aménagements Paysagers [1 Productions animales (1 ACSE

ETUDIANT
NOM (en MAJUSCUIES) AU CANAIAAL : ........vuiviisieeiicte et et b b s bbb e st bRt bR b s bbb bbbt s sttt e b b st b et bt et

PrENOMS AU CANAIAAL © .......ouivivitiriicieee ettt b e bbb b b e e b et et e bt e bbbt s s e R b b e b b et et s s e e e s e s et e b et et bbb e b s e e s s et et et ettt s s
(Prénoms dans I'ordre de I'état civil, nécessaire pour 'inscription a I'examen)

N° INE (identifiant national éléve) | _ | | [ 1_ 1 1_ 1 1_ I 1_ 1111 1_11_11_]I

(Numéro attribué des la 6éme souvent présent sur le bulletin trimestriel)

Date de NaISSANCE : .......ccvvveeereeririrrerieesee e Lieu de NAISSANCE : ....ceovuvieeeirirrieseeeee s Département: .........ccvverineennn.
Nationalité Frangaise : [1OUI I NON (Pays)...........ccccovevereervrrerererennn. Sexe: FL1 m [ Emancipé (e) L1 0oUl 1 NON
Régime choisi : Interne-externé [ Demi-pensionnaire [] Externe [

N° portable étudiant : - - - - Courriel de Pétudiant : ...............c..cooiiii (Indispensable)

Adresse de I'étudiant si différente des parents :

Résidence principale de I'étudiant : [ 1 Pére Mére Cl1pere [ Mere L1 Autre (tuteur ....)
Dernier établissement fréquenté par PFetUIaNnt ... e
LT OO PPPPUPRTPPPPPR
3T 0T T O TP PSPPSR
Dipldme obtenU & ....vvvvviiiiiiiiiiie e, Année d'obtention : ..o Mention: ...........oooei i

(1) Interne-externé : I'étudiant prend le repas le matin, le midi et le soir au lycée et a un logement a I'extérieur

1/5
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Les coordonnées des deux parents sont obligatoires, méme en cas de séparation ou de remariage.

Responsable Iégal 1 : Pére - Mére - Tuteur - Autre .........................
Autorité Parentale : (1) (2) ] oul
Civilité (1) : Monsieur - Madame

Nom de Jeune Fille .......covveieieiii e
Situation familiale : (3 mariés [ séparés (3 divorcés (extrait de
jugement a fournir) O3 veuf (veuve) [ Vie maritale O célibataire

O PACS

AGIESSE & vt eee ettt e e

Courriel (Indispensable) : .............ccccoiiiiiii

N° de Téléphone personnel : - - -

N° de Téléphone portable : - - - -

N° de Téléphone en cas d'urgence : - - -

Responsable légal 2 : Pére - Mére - Tuteur - Autre ...................c.....
Autorité Parentale : (1) (2) ] oul 1 NON
Civilité (1) : Monsieur - Madame

NOM & i Prénom ..o
Nomde Jeune Fille ...........oooiiiiiiiii

Situation familiale : [ mariés [ séparés (3 divorcés (extrait de
jugement a fournir) O veuf (veuve) 3 Vie maritale O célibataire
0 PACS

Adresse (si différente du premier) @ ........oooieiiiiiii

Courriel (Indispensable) : ............cccooiiiiiiiiiin

N° de Téléphone personnel : - - - -

N° de Téléphone portable : - - -

N° de Téléphone en cas d'urgence : - - - -

Les renseignements ci-dessous sont obligatoires.

Responsable légal 1

Responsable légal 2

ProfesSSion & ..o PrOfESSION & e
Nom et adresse du lieu de travail & ............cccooviiiiiiiiinnnn, Nom et adresse du lieu de travail & ..........ccovvvevviviieeeeeeeeeenn,
N° de téléphone : - - - Poste :.......... N° de téléphone : - - - - Poste @ ...........
N° d'immatriculation & la Sécurité Sociale : N° d'immatriculation a la Sécurité Sociale :
/ / / / / / / / / / / /
Dispensé d'EPS: OUl [ NON LI Sioui pour qUEI MO 2.......cccuuiueiiiiiieieicieiesse et
Joindre la dispense.
Langue vivante choisie : L] Espagnol [ Anglais
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Espéce/Rapport, choisi : (Concerne uniquement les BTSA PA)
Ruminant Lait (Bovin)

Ruminant Viande (Bovin).

Equins

Porcin

FaIt @ oo e € o Signature du responsable légal,

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE

Nous soussignés Melle/ Mme et M., représentants Iégaux autorisons le LEGTA de PAU MONTARDON a utiliser 'image de notre enfant
M. / Melle dans le cadre de ses actions pédagogiques (photographies, site internet, affiches, plaquettes, ect...).

Valable pour une période indéterminée, cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment par courrier avec A/R adressé a
la Proviseure du LEGTA de PAU MONTARDON, Route de Pau, 64121 Montardon.

Signatures obligatoires des 2 parents (ou représentants Iégaux si étudiant mineur) :

Pére (si étudiant mineur): Meére (si étudiant mineur) : Etudiant (si majeur) :

VEHICULE DANS L’ENCEINTE DU LYCEE

J'ai un permis de conduire  OUI [ NON [ ENCOURS 0O
J'ai un véhicule oul O NON O BIENTOT [

Marque & couleur

du véhicule Type N° d’immatriculation

Signature de I'Etudiant,
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ACCUSE DE RECEPTION

Je soussigné (e), Madame, Monsieur (NOM — Prénom)............cccoveriininniseeeseeissessees
Responsable [égal de :
NOIM bR Rt

Eléve ou étudiant (€) €N ClaSSE A8 : ...

Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, de ses annexes et de la charte informatique du Lycée d’Enseignement Général
et Technologique Agricole de PAU MONTARDON.

Le réglement intérieur est consultable sur le site internet d’AGROCAMPUS64 dans la rubriqgue «infos pratiques ».
https./agrocampus64.fr/legta-pau-montardon-infos-pratiques/. | est également possible d’'avoir accés a une version papier au sein de
I'établissement, en vie scolaire.

L'éléve ou I'étudiant (e) s'engage a respecter le réglement intérieur, la charte informatique ainsi que le réglement intérieur du service
annexe d’hébergement et restauration sous peine de voir appliquer des sanctions prévues.

Signature du responsable Iégal ou de 'éléve majeur, Signature de I'éléve

ENGAGEMENT

(a remplir OBLIGATOIREMENT par les parents, ou toute autre personne se portant garant du paiement de la pension et des frais de
scolarité).

Je soussigné (&), Nom ........cccccceeeiceiencceee e PrENOM ..o
Profession ... Degré de parenté avec '€Ieve ...........cooevvivniriinnnes
Nom et Adresse de 'employeur éventuel :

M'ENGAGE A PAYER la pension ou la demi-pension de I'éléve

NOM & e Prénom : ..o Classe : ..o
Pendant la durée de sa scolarité, conformément au tarif en vigueur.

Je paierai cette somme lorsqu’elle sera mise en recouvrement.

A défaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi, conformément a la réglementation en vigueur.

Signature :
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Notice RGPD « Dossier inscription »

La personne morale L’ EPLEFPA(*) AGROCAMPUS 64 est le responsable du traitement des données collectées
au moyen du présent formulaire.

La base 1égale de ce traitement de données est la mission de service public d’enseignement.

Les données a caractére personnel collectées dans le dossier d’inscription sont indispensables a I’établissement
pour gérer la scolarité de votre enfant et pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas d’urgence.

Ces données font I’objet des traitements principaux nécessaires a :

* La gestion de I’inscription dans 1’établissement

* La gestion administrative et comptable

* La gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes, sorties, voyages...)

« L’utilisation du réseau informatique par 1’éléve et d’outils de travail informatisés (ordinateurs pédagogiques, ENT
Lycée connecté, certification PIX, ...)

* Le suivi de la scolarité, y compris lié¢ a des scolarisations particuliéres (PAIL notifications MDPH, PAP, PPRE...)
* L’inscription aux examens

* La gestion de la restauration, de I’internat et des services annexes.

Elles font 1’objet d’un traitement informatique conformément au Réglement Général sur la Protection des Données
(RGPD), UE 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données personnelles. Il est entré en vigueur le 25
mai 2018. La Loi Informatique et Libertés de 1978 a été modifiée par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 afin
d'adapter certaines de ses dispositions au RGPD.

Les donnees collectées sont destinées exclusivement aux interlocuteurs en charge de la gestion de suivi scolaire de
votre enfant. Secrétariat Pédagogique, secrétariat Comptable, gestionnaires, Service Informatique, Equipes de Vie
scolaire, Pédagogiques et de Direction du LEGTA de Pau-Montardon.

L’ensemble des informations recueillies sont conservées jusqu’a 1’expiration d’un délai de deux ans apres la fin de
la derniére année scolaire dans 1’établissement.

Vous pouvez exercer les droits d’acces, de rectification, de limitation et d’opposition définis par les articles 15, 16,
18 et 21 du RGPD, ainsi que ceux prévus a I’article 40-1 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données de ce formulaire d’inscription, vous
pouvez contacter notre DPD par courriel a 1’adresse €lectronique suivante :

dpd-ea.draaf-nouvelle-aquitaine@agriculture.qgouv.fr

(*) : Etablissement Public Local d’Enseignement et Formation Professionnelle Agricole
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Rentrée Scolaire 2023 /2024

LEGTA Pau/Montardon

Route du Lycée, 64121 MONTARDON
0559332410 -
www.agrocampus64.fr

EN
MINISTERE

DE LAGRICULTURE .
ET DE LA SOUVERAINETE

ALIMENTAIRE
Liberté
Epalivé
Fratermité
FICHE D’'URGENCE
Document non confidentiel
Consultable par 'ensemble des personnels de I'établissement,service de secours,a remplir par un représentant légal.
Nom : I Prénom :
Classe : I Régime : INT = EXT =
Date de Naissance : Lieu de naissance : I
Numéro de portable de I'éléve (facultatif) : I
Personnes a prévenir :
Responsable 1 Responsable 2 |
| _Autrac » DrAnicnz -
Nom:| Nom:| Nom:|
Prénom : Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse : Adresse :
Tél domicile : Tél domicile : Tél domicile :
Tél travail : Tél travail : Tél Travail :
Portable : I Portable : I Portable : I
Email : I Email : Email : I

Adresse de |'éleve si différente :

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant :

Observations particuliéres que vous jugerez utile de signaler (maladies, allergies, traitements, précautions a prendre) :




Vaccination antitétanique, date du dernier rappel :

Joindre une photocopie des vaccinations

En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente I'éléve ou I'étudiant accidenté ou malade, vers I’hopital le mieux adapté. Le
transport est assuré par les services de secours d’urgence.

Dans tous les cas, I'éléve mineur ne peut quitter I'hdpital qu'accompagné d'un représentant |égal.
Le responsable légal s’engage a prévenir de modifications concernant les données transmises.

A| ,le|

Signature d'un représentant légal :



[Py S o —
Elremanin Frascans Ago

MINISTERE C
DE LAGRICULTURE amp

ET DE LA PECHE

FICHE DE SANTE 2023-2024

NOM €t PréNOM AU JEUNE © ..ottt ettt estesteebestesteebe et stesaestesee e ss e sessensessessessensenneees

Antécédents médicaux ou chirurgicaux :

Handicap : Si votre enfant présente une déficience (auditive, visuelle...), une difficulté d'apprentissage
(dyslexie...) ou un trouble de la santé évoluant sur une longue période, veuillez préciser le type de handicap,
le traitement suivi et/ou les aménagements a mettre en place :

Les traitements doivent étre impérativement remis a l'infirmiére avec un duplicata de
I’'ordonnance.

Lycée Agricole de Pau Montardon
Service Infirmerie

Route de Pau — 64121 MONTARDON

Téléphone : 05.59.33.56.09 Télécopie : 05.59.33.11.80



Agence Comptable Agro Campus 64
EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques

Domiciliée au LEGTA de PAU-MONTARDON
@4 Route de PAU
Camp 64121 MONTARDON

@ 0559 33 32 54 - Ligne directe Agence Comptable
@& 055933 24 10 - Standard

Fax : 0559331180

<@ MONTARDON.A-COMPTABLE-EPL@educagri.fr

Madame, Monsieur,

Les familles qui le désirent peuvent régler la demi-pension, l'internat de leur enfant par prélévement
automatique sur leur compte bancaire ou postal.
Pour satisfaire aux réglements de la profession bancaire, vous trouverez ci-joint, en pi¢ce jointe, un imprimé
de MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA a remplir en joignant impérativement un Relevé d’Identité
Bancaire au format RIB - IBAN BIC.
Je vous invite a renseigner, signer et me retourner ces imprimés.
Afin d’éviter tout incident de paiement, veillez a ce que votre compte soit suffisamment approvisionné aux
dates de prélévement prévues par I’échéancier qui vous sera transmis ultérieurement.
En cas d’interruption de prélévement en cours d’année, le solde de vos échéances restant dii est immédiatement
exigible.

DEMANDE DE PAIEMENT DES FRAIS SCOLAIRES PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

ANNEE SCOLAIRE : 2023/2024

Je soussigné(e) (MOM, PIréNOIN)™, ... ... . ittt e et et et et et et ete et et ene et eteeraieeeneeneeneeeesseeseneensaens
donne mon accord a ’Agent Comptable de PEPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques pour que la pension, demi-pension,
de I'éléve ou étudiant (NOM, PrénOI)™ & ... ... .o ittt ete e ste et e s testeeste e seesseenseenseenseensesssesnnesnnanes

| D1 #:Y 0] RS 11T 1 L USSR

soient prélevées par : Paiement échelonné d’octobre a juin

Signature du titulaire du compte a débiter (obligatoire)

*Zone a compléter

Verso a compléter
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : PRELEVEMENT

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) I’ AGENT COMPTABLE de 'EPLEFPA des ICS

Pyrénées-Atlantiques a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de I’ AGENT COMPTABLE de
PEPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques .

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la FR 71277558422
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER* DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Agent Comptable Agro Campus 64
Nom, prénom : EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques
Adresse : Adresse : Route de PAU
Code postal : Code postal : 64121
Ville - Ville : MONTARDON

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER*

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)* IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)*

Co) oo oo Lo Lo toed b o b b b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif

Signé a *: Signature *:
Le (JJ/IMM/AAAA) : (obligatoire)

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements
ordonnés par I’ AGENT COMPTABLE de 'EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en
faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec I’ AGENT COMPTABLE de
’EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’'opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

*zone a compléter
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE DU RUGBY EN COMPETITION UNSS

Je soussigné(e)

Docteur en Médecine, demeurant :

Certifie avoir examiné : né(e) le
En classe de :

Et n’avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports suivant en
compétition.

Fait a le
Signature et cachet du médecin

AUTORISATION PARENTALE

1€ SOUSSIZNE () weverieeeeeeeee ettt pere, mére, tuteur, représentant légal (1)

& Autorise mon fils, ma fille (2) .ovveeeeveeeeeeeerceene. éléve ou étudiant (e) en classe de ............

(Téléphone de I'é1eVe)....cccecececeeeeeeeeeeee.

L A participer aux activités de I’Association Sportive du L.E.G.T.A de PAU-MONTARDON.
L Autorise le professeur responsable ou I'accompagnateur, a prendre en cas d’accident, toutes mesures
dictées par I'urgence (3)

N° de téléphone a contacter en cas d’accident :  Travail.....cccoeviievevececcccninercee

1] A T 1€ ot Signature :

(1) Rayer la mention inutile - (2) Indiquer nom et prénom du licencié - (3) Rayer en cas de refus d’autorisation

ADHESION

(Nom et PrENOIM) oot ceevetete e stesteste et ves e e s s saesbestssassnssessessssaeen , éleve en
Lo LSOO souhaite adhérer a I’Association Sportive du lycée de Montardon.

Je joins un cheque de 20 euros libellé a I'ordre de I’Association Sportive du lycée de Montardon

Signature :

classe




! . s REGION
P L AGRICULTURE Nouvelle-
Campl.§4 ET DE LALIMENTATION Aquitaine

Liberté
Egalité
Fraternité

L’ASSOCIATION SPORTIVE DU LYCEE DE MONTARDON

L’Association sportive du lycée de Montardon est une association a vocation uniquement sportive, composée d’un
college d’éleves et d’administrateurs du lycée (dont les enseignants d’EPS).

Elle s'occupe des différentes activités sportives de compétition de I'établissement.

Avec elle, vous pourrez vous engager dans les différentes équipes du lycée, pratiquer différentes disciplines et vous

Cette association a besoin de vous pour vivre ! Si vous le souhaitez, adhérez en renvoyant en renvoyant le coupon ci-
apres avec un chéque de 20 euros.

CODE DU SPORTIF

EN M’INSCRIVANT A L’ASSOCIATION SPORTIVE ET EN PRENANT UNE LICENCE U.N.S.S.

JE M'ENGAGEA :

Jouer loyalement sans violence en restant maitre de moi.

Respecter I'arbitre, le juge, en acceptant toutes ses décisions quelles qu’elles soient.

Respecter mes adversaires en restant modeste, honnéte, beau joueur.

Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année quant a ma participation.
Respecter les installations et les transports mis a ma disposition.

A respecter ce contrat et a représenter le mieux possible, ma classe, mon équipe, mon établissement, mon
quartier, ma ville lors de toutes les manifestations sportives.

ANANENENENEN

« Lu (e) et approuvé (e)» Signature de |'éléeve Leuiiirenrereieiienns




ClasSS@ & c..uveeiireeeeeeeeee e Qgg Art’Lequin

Association des éléves
LEGTA de Pau-Montardon
Chemin de Pau
64121 Montardon
0559332410
Legta.montardon@educagri.fr

Reglement: o Chequen®....................
o Especes

Montant de la cotisation : 20 €

Merci de joindre votre reglement par chéque
a l'ordre d’ « Art’Lequin » en inscrivant, au
dos, vos nom, prénom et classe.
(Ne pas agrafer !)

r, N\
escmontardon

@ Education Socioculturelle montardon



%, NGO
7 DIALOGY &
p peg VHES

POUR AVOIR LA POSSIBILITE DE
T’INVESTIR DANS I’ASSOCIATION EN
PRENANT DES RESPONSABILITES.

POUR AVOIR ACCES AU
FOYER ET CONTRIBUER A
L’ AMELIORATION DE TON T < -~
CADRE DE VIE AU LYCEE. &\, ™} o ¢

POUR ETRE ACCOMPAGNE
DANS TES PROJETS :
SORTIES, ANIMATIONS,
PROJET INDIVIDUEL OU DE
CLASSE,...

POUR PARTICIPER AUX
SORTIES EN SOIREE ET A
CELLES DU MERCREDI
APRES-MIDI :
CINEMA, THEATRE,
BOWLING,...

POUR PARTICIPER
AUX ATELIERS
D’ANIMATIONS :
MUSIQUE,
MANGA, THEATRE,
ARTS PLASTIQUES,
CUISINEL,...
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