EPLEFPA Pau Montardon E _. I ENSEIGNEMENT AGRICOLE BN

19 route de Pau s n" E N T u R E
64121 Montardon OF L AGRICULTURE "“’ANT

ET DE
LALIMENTATION S LES METIERS GRANDEUR NATURE M

UNION NATIONALE

MCUESUR Association sportive du LEGTA de Pau Montardon

L'A.S du LEGTA de Pau Montardon of fre aux éleves et étudiants a jour de leur cotisation, une pratique d'activités
physiques et sportives, en plus des heures obligatoires de cours en EPS. Ces activités ont lieu le mercredi apres-
midi dans le cadre de 'UNSS, mais aussi en semaine les lundis et jeudis aprés les cours a 18h05.

Les éléves inscrits aux options ( rugby, équitation ) doivent adhérer obligatoirement a l'association et seront
licenciés UNSS pour pouvoir participer aux différentes compétitions UNSS et championnats agricoles en
excellence.

L'adhésion des éléves et étudiants constitue la seule ressource du budget de fonctionnement de I'A.S. par
conséquent, votre contribution est indispensable.

Le montant de cette adhésion est de 20 euros .
(chéque a établir a l'ordre de I'A.S. du LEGTA de Pau Montardon , avec au dos le nom de I'éléve ou de I'étudiant, d
joindre en méme temps que le dossier d'inscription accompagné de ce bulletin d'inscription ).

Engagement personnel de I'éleve ou de I'étudiant

Je soussigné(e), (nom-prénom de I'€leve ou de I'étudiant) :

Classe : Tel personnel:
Adheére volontairement a I'Association Sportive et m'engage a

v Jouer loyalement, respecter mes adversaires, étre fairplay, (signer la charte pour le rugby)

v Respecter les arbitres, les juges et jeunes officiels en acceptant toutes leurs décisions,

v Respecter les installations et les moyens de transport mis a ma disposition,

v Respecter mes partenaires en tenant mes engagements,

v Représenter le mieux possible, mon équipe, mon établissement, lors de toutes les manifestations sportives.

Signature :
Autorisation parentale
Je soussigné(e), Madame/Monsieur (nom-prénom) :
Autorise mon enfant : Né(e) le :
Tel & contacter en cas d'accident : Travail :
Domicile :

a participer aux activités de |' Association Sportive de son établissement.
Autorise le professeur responsable a prendre, en cas d'accident, toute mesure dictée par |'urgence.

J'ai pris connaissance des garanties proposées par I'assureur de I'A.S. (MAIF) pour la couverture des dommages
corporels pouvant survenir dans le cadre des activités pratiquées. (Art. L141-1 du code des assurances)

Fait & : le Signature :

Q Pour le Rugby uniquement remplir le certificat médical autorisant la pratique du sport en compétition. (au verso)



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 :

née) le :

En classe de :

Et n'avoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique

du rugby en compétition.

Fait a: le:

Sighature et cachet du médecin



MINISTERE

DE L'AGRICULTURE .

ET DE LA SOUVERAINETE
Cam ALIMENTAIRE

Liberté

Egaliré
Frageraité

Rentrée scolaire 2024/2025

FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE

Cette fiche est confidentielle, elle est a remettre avec la photocopie du carnet de vaccination sous enveloppe
cachetée ; ces données seront conservées 2 ans apres le départ de I'apprenant et seront traitées par le
personnel de santé de I’établissement et les médecins.

INOM 2 ottt et s v e Prénom : ..o e
ClASSE ¢ ..ottt sets e Date de NaisSance : .............ooeeeeeuveveeevevieeesieeienn

ANTECEDENTS MEDICAUX ET CHIRURGICAUX

(exemple : asthme, épilepsie, migraines, diabéte, difficultés psychologiques...)

ANTECAAENTS IMBAICAUX et eee e e e et ee e ee et eesseseteeeesasaeeseaeneeessananeeessenaeeseesasneeseassneeseenanes

Les traitements doivent étre impérativement remis au service de I'infirmerie avec un duplicata ou
une photoconie de I'ordonnance.

Projet d’accueil individualisé (PAl) :

e A-t-il déja eu un projet d’accueil individualisé (PAI) mis en place ? - oul - NON

(si oui, merci de le joindre a cette fiche)

e  Souhaitez-vous mettre en place un PAI oul B NON



Agrogs,

EX

MINISTERE

DE LAGRICULTURE 3
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Libereé

Egaliré
Frageraité

Troubles de la santé ou Troubles de I'apprentissage :

Concernant les troubles suivants, sauf information contraire de votre part sachez que ceux-ci seront transmis a
I'’équipe éducative pour I'élaboration des PAP, GEVA-sco, PPS, demande d’'aménagement d’épreuve.
Si vous refusez la transmission a I'équipe éducative, cochez cette case : [

Votre enfant présente-il un des troubles suivants :

Dyslexie ? B oul B NON
Dysorthographie ? B oul B NON
Dyscalculie ? B oul B NON
Dyspraxie ? A Ooul B NON
Déficience visuelle ? A Ooul B NON
Déficience auditive ? A Ooul B NON
I [ [
Trouble du spectre I'autisme(TSA) ? Ooul NON

Autre ? Précisez :

Si vous avez cochez « oui » a une des question, merci de joindre les documents : bilans médicaux ou paramédicaux

récents, dernier PAP...

Remarques particuliéres que vous souhaitez porter a la connaissance du personnel de santé

Votre enfant souffre-t-il d’allergies :

Médicamenteuses ?
Alimentaires ?

Autres ?

Si oui lesquelles?

o oul o NON
o oul o NON
u oul [ NON

Fait @ oo S e
Signature du représentant légal ou de I'éleve majeur




\ FICHE D’URGENCE 2024-2025
Agro

Campt@"‘

Lycée Agricole de Pau Montardon - Service Infirmerie
Route de Pau — 64121 MONTARDON
Téléphone : 05.59.33.56.09  Standard : 05.59.33.24.10

Document non confidentiel valable dans I’enceinte du lycée ou lors des différents déplacements en France et/ou a
I’étranger.

NOM & e et (=1 Lo Y1 1 KT

Classe : .....ccoovveeeveceireee e, Régime : INT OO0 pp O EXTO Résidence étudiante OJ

Date de Naissance : ........ccccveevreeveivieeereennen Lieu de NaiSSanCe : .........ccoeeeeevvvieveees cevveeirineene Sexe: MO FO

Numéro de portable de I'éleve : ................

Numéro de Sécurité Sociale de I’éleve

CaiSSE 0@ SECUNTE SOCIAIE....cccvueirereereeiersreeessreeesraeesssaeesssseessssessssssssssssssssass sesssessnssssessssasssnnssssnsansane

Caisse de complémentaire SANtE: ........eveiivererrnreenrerneeeeeceeeseesesesaresassesasesasssnseesasssansesnssrnnee

Personnes a prévenir

Responsablel Responsable2 Autre , Précisez........ccocevveevennnnn..

NOM & e, NOM & e NOM & i
Prénom : ....ooeeeeeeevveeveeeieieennennnns Prénom : ....coooiiniiii Prénom : ...ccoceeeeeevevvieeeeiieeenennnns
Adresse : .ooooveveeeeeieeeee Adresse : .oooovvviieeviiiieeeeeeeeeeee, Adresse & .oeeviviiiieeieeeeeeeeeeeea,

Email Email Email
Adresse du JEUNE ST AIffErENTE «..............oiiieeee et e e e e be e e e et e e e e e tbe e e e e staeaeeasbaeeeeeataeeeeasseeeeeansees
Nom, adresse et téléphone du médecin traitant ©.................ooiiiiii ittt e e et e e e are e e e eanes

Joindre une photocopie des vaccinations avec la fiche de santé

En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente I'éleve ou I'étudiant accidenté ou malade vers I’hdpital le
mieux adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence.
Dans tous les cas I'éleve mineur ne peut quitter I'hopital qu'accompagné d'un parent ou d'un représentant légal.

Signature du responsable légal,







'ADHERE

NOM oo
PIeNOM =
HE N

Réglemen’[: ] Cheque (A L'ORDRE D'ART'LEQUIN)
1 Especes

Le montant de la cotisation annuelle est de 20<. Elle permet de devenir
membre de I'association des éleves et de bénéficier des nombreux services
et activités offerts :

L'acces au foyer, avec son bar, sa salle télé, sa table de ping pong.,...

De nombreuses sorties ludiques (Bowling, matchs, Laser Quest,...) et
culturelles (Théatre, spectacles de danse, concerts,...)

Des clubs : Musique, Hip hop, Manga, Cuisine,...

La possibilité de s'investir dans la vie associative pour acquérir de

I'autonomie et prendre des responsabilités.
K (hooga
s "
FQ \Camp




L’Association Béarn Parents d’éleves
du LEGTA Montardon

Distribution et Restitution des manuels
Prét des manuels des spécialités STAV
Vente de fournitures scolaires et Achat groupé de
calculatrices
a tarif préférentiel pour nos adhérents

Chers parents, chers éléves,
L'association Béarn Parents d’éléves est une association Loi 1901, locale et apolitique, qui

accompagne toutes les familles des établissements publics béarnais. L'adhésion est valable pour
toute la famille, méme si vous avez un autre enfant scolarisé dans un autre établissement.

L'ASSOCIATION VOUS PROPOSE :

e DISTRIBUTION ET RESTITUTION DES MANUELS : Nous assurons le bon fonctionnement du
service de prét avec l'aide de |'établissement.

o DES INFORMATIONS TOUT AU LONG DE L’ANNEE : des réunions en présentiel et/ou
distanciel sur 'orientation et Parcoursup, le réle des parents dans |'établissement, des
sujets et des informations en lien avec la scolarité de vos enfants (mails, Facebook, site
internet).

e DES FOURNITURES SCOLAIRES : vous avez la possibilité d’acheter des fournitures
scolaires en packs, bon de commande ci-joint. Nous avons sélectionné, pour vous, des
produits de marque et de qualité.

Possibilité d'acheter les fournitures scolaires a |'unité, selon vos besoins (voir au dos du
bulletin d'adhésion).
o Nos prix sont valables toute I'année jusqu’a épuisement de nos stocks.
o Pour une livraison a la rentrée, commande au plus tard le 17 juillet 2024 via notre
site internet ou en nous renvoyant le bulletin de commande ci-joint avec le
paiement.

e L'ACHAT GROUPE DE CALCULATRICES : au choix nous vous proposons la Casio 35+E
Python mode examen, la TI83 premium CE édition Python mode examen.

e DES PARTENARIATS AVEC :

o WEEK-END BAC : STAGES de préparation pour les épreuves du Bac de francais, de
philosophie, du grand oral et méthodologie pour les Secondes avec un tarif
préférentiel pour nos adhérents.

PIEBER : Réduction de 30% pour nos adhérents sur les cours de soutien scolaire.
FIND YOUR WAY : Réunions sur |'orientation, le choix des spécialités et Parcoursup.

EN ADHERANT, VOUS POURREZ VOUS PRESENTER :

e En tant que parent élu dans les instances du lycée (Conseil d’Administration, Commissions
Educative, Hygiéne & Sécurité, Restauration, etc.)

e En tant que parent délégué dans la classe de votre enfant ou une autre classe

REJOIGNEZ-NOUS !

Béarn Parents d’Eleves
22 Rue Henri Faisans 64000 PAU
Tél 05.59.30.12.67
SIRET 50504854600038
Mail : bpe64@orange.fr



mailto:bpe64@orange.fr

https://www.bearnparentsdeleves.fr
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BEARN PARENTS D'"ELEVES

AIDER, INFORMER ET f‘Cé OMPAGNER
L'ASSOCIATION QUI REUNIT : :
Des solutions pour faciliter 'organisation et réduire les colts de la rentrée.
Informer les familles sur les étapes de la scolarité, ses changements, ses
évolutions...
Accompagner les éléves et les parents dans leur parcours. Représenter
les familles dans les instances de I'établissement.

DES ACTIONS ADAPTEES A VOS BESO

« Distribution et restitution des manuels scolaires,

Vente de manuels et de fichiers,

Vente d'Outillage,

Vente de fournitures scolaires en pack ou a [unité a tarif
préférentiel.

Béarn Parents d'Eléves est une association loi 1901 qui accueille
et rassemble tous les parents d'éléves scolarisés, du college a
I'enseignement supérieur dans les établissements publics du
Bearn.

BPE a accompagné plus de 10 000 familles adhérentes.

L'ELEVE AU CENTRE DE NOTRE ACTION

BPE s'attache arester au cceur de vos préoccupations. Elle est :

Z
wn

* Indépendante et autonome,
e Garante de vos intéréts,

+ Présente dans les établissements afin d'instaurer un dialogue « Outils & votre disposition pour des informations sur la vie scolaire :
positif et constructif. Site Web, Newsetter, Flyer, Réseaux Sociaux.
« Organisation d'événements a théme : stage de préparation au bac,
&th logie, réunion P.
BENEVOLES, PARENTS ET SALARIES[ , sroude M e e
Ol € éc DES ACTIONS DANS L'ETABLISSEMENT
BPE emploie 2 salariées pour son bon fonctionnement. « Aides au financement de projets scolaires.

Des parents et adhérents bénévoles qui sont:
« Représentants Elus, grace a vos votes, ils simpliquent dans
votre établissement et portent vos voix.
* Parents Délégués de classe qui vous représentent au sein
des différentes classes.

« Comptes rendus des conseils de classe.

« Participation et votes aux conseils d'administration et autres
instances (éducative, discipline, hygiéne et sécurité, éducation,
santé et citoyenneté...)

Béarn Parents d’Eléves
E E 22 Rue Henri Fcis:;ns 64000 PAU
WWW.BEARNPARENTSDELEVES.FR E

05 59 3012 67

OFFRES RESERVEES A NOS ADHERENTS :
Commande possible sur notre site internet ou directement au local

> CALCULATRICES : Nous vous proposons un achat groupé de calculatrices. AU CHOIX :

CASIO 35+E Python avec mode examen Prix BPE :
Prix public constaté Avril 2024 : 79,90 € 73,29 €
TEXAS INSTRUMENT TI83 Premium CE édition Python mode examen Prix BPE :
Prix public constaté Avril 2024 : 99,99 € 78,65 €

Commande avant le 17 juillet 2024, livraison fin aolt/début septembre. Non repris, non échangé. Garantie 3 ans.

LES FOURNITURES SCOLAIRES :
Nous vous proposons l'achat de fournitures scolaires de qualité en pack :

PACK CLASSEURS : 1 cahier brouillon 48p 17x22, 3 classeurs dos 4cm 4 anneaux A4+ souples couverture
translucide polypro, 2 colles baton 8,2g, 1 paquet de copies doubles grands carreaux 300p, 1 paquet de feuilles
mobiles grands carreaux 300p, 3 jeux de 6 intercalaires A4 carte lustrée, 1 gomme mini, 2 paquets de 50
pochettes transparents perforées, 1 sachet de 120 ceillets, 1 porte-mines 0.7mm, 1 étui de 12 mines 0,7mm, 1
regle 20cm, 2 rubans correcteurs, 1 stylo bille 4 couleurs pointe moyenne, 1 pochette de 5 surligneurs différentes
couleurs, 1 trieur plastique 8 compartiments a rabat + élastiques.45,00 €

PACK CAHIERS : 5 cahiers grands carreaux 24x32 couverture polypro, 1 cahier brouillon 48p 17x22, 1 chemise
polypro 3 rabats + élastiques, 2 colles baton 8,2g, 1 paquet de copies doubles grands carreaux 300p, 1 paquet
de feuilles mobiles grands carreaux 300p, 1 gomme mini, 1 porte-mines 0.7mm, 1 étui de 12 mines 0,7mm, 1

régle 20cm, 2 rubans correcteurs, 1 stylo bille 4 couleurs pointe moyenne, 1 pochette de 5 surligneurs différentes
couleurs.35,00 €

PACK MIXTE : 2 cahiers grands carreaux 24x32 couverture polypro, 1 cahier brouillon 48p 17x22, 2 classeurs
dos 4cm 4 anneaux A4+ souples couverture translucide polypro, 2 jeux de 6 intercalaires A4 carte lustrée, 2
colles baton 8,2g, 1 paquet de copies doubles grands carreaux 300p, 1 paquet de feuilles mobiles grands carreaux
300p, 1 paquets de 50 pochettes transparents perforées, 1 sachet de 120 ceillets, 1 gomme mini, 1 porte-mines
0.7mm, 1 étui de 12 mines 0,7mm, 1 regle 20cm, 2 rubans correcteurs, 1 stylo bille 4 couleurs pointe moyenne,
1 pochette de 5 surligneurs différentes couleurs, 1 trieur plastique 8 compartiments a rabat + élastiques.42,85 €


https://www.bearnparentsdeleves.fr/

LEGTA Montardon 2024-2025
1D ,
BL"Ll N BULLETIN D'ADHESION - BON DE COMMANDE

(a nous renvoyer par courrier ou a nous remettre le jour des inscriptions)

Classe a larentrée : 0O 2nde GT QO 1% Gale O 1° STAV 0O Tle Gé* Q Tle STAV

ELEVE

NOM : Prénom : Portable :
PARENT

NOM : Prénom : Portable :
Adresse :

Code postal : Ville :

Mail des parents :

O ENFANT(S) DANS UN AUTRE ETABLISSEMENT :

NoOM /PRENOM
de I'éléve : ETABLISSEMENT : CLASSE :

JE CHOISIS UNE ADHESION :

QO Adhésion simple 14,00 €
Q Adhésion de soutien 18,00 € 1 adhésion par famille
Q Adhésion bienfaiteur 24,00 € et par an €
Les adhésions de soutien et de bienfaiteur permettent a BPE
de financer des projets dans votre établissement.
JE COMMANDE : Prix Total TTC
Q Pack "CLASSEURS" 45,00 € €
Q Pack "CAHIERS" 35,00 € €
a Pack "MIXTE" 42,85 € €
Q Calculatrice CASIQ 35+E Python 73,29 € €
mode examen (Prix public 79,90 €)
Q Calculatrice TI83 premium CE édition Python 78.65 €
avec mode examen (Prix public 99,99 €) !
O Agenda classique noir 6,17 € €
Je regle par cheque : Date : / /2024
BanqQue..........oooioii
X . TOTAL :
NOC CREQUE........eeeeeeeeeeeeeceeete e Signature :
Libellé a I'ordre de BPE. €
Paiement en 2 ,3 fois possible : nous contacter.

J'ai_ adhéré et je souhaite :

O Me présenter sur la liste des candidats a I'élection des parents d’éléves au conseil d'administration
du lycée.

Q Participer au conseil de classe de mon enfant et accepte que mon adresse mail soit diffusée aux
parents de la classe concernée.

Q Participer a d'autres conseils de classe et accepte que mon adresse mail soit diffusée aux parents de
la classe concernée.

Dans le cadre de la loi RGPD (loi sur la protection des données personnelles), Béarn Parents d’Eléves s’engage a ne pas
communiquer vos coordonnées a des fins commerciales. O J’ai pris connaissance de cette information.

Béarn Parents d’Eléves - 22 Rue Henri Faisans - 64000 PAU - Tél 05.59.30.12.67

www.bearnparentsdeleves.fr - mail : bpe64@orange.fr
SIRET 50504854600038



http://www.bearnparentsdeleves.fr/
mailto:bpe64@orange.fr

b pe LEGTA MONTARDON 2024-2025
FICHE RESERVATION DES MANUELS

Béarn Parents d'Eléves

PARTIE A COMPLETER :
Classe a la rentrée : 0 2" GT Q 1¢ére Gale [Q 10 STAV O Tle G Q Tle STAV

NOM ELEVE: PRENOM :

Mail : Portable :

QO POUR TOUS LES ELEVES COCHEZ VOS LV :

LVA: LVB: LV C ou option :
O ANGLAIS O ANGLAIS Q ALLEMAND
Q ESPAGNOL 0 ESPAGNOL Q LATIN

Q ALLEMAND

Q Pour les éléves entrant en 1¢¢ GENERALE :
M Spé Biologie-Ecologie* M Spé Mathématiques M Spé Physique Chimie

* pas de manuel

Q Pour les éléves entrant en TERMINALE GENERALE COCHEZ VOS 2 SPES & Option
Q Spé Biologie-Ecologie* QO Spé Mathématiques Q Spé Physique Chimie

Q Option Maths complémentaires

QO Pour les éléves entrant en QO 1% STAV O Q Tle STAV O
Q AVE a PA d SMR O TRANSFO

QO Option AMENAGEMENT

i(1) Pour les STAV, prévoir un chéque de caution de 50 € car 3 manuels sont la propriété de BPE.|

PARTIE RESERVEE A LA DISTRIBUTION :

NOMBRE TOTAL DE LIVRES DISTRIBUES : DATE ET SIGNATURE ELEVE

/ / 2024

Q J'ai pris connaissance que les livres sont la propriété de la Région Nouvelle Aquitaine et qu'ils ne
m'appartiennent pas. Je devrais donc les rendre en fin d'année scolaire selon le calendrier qui me
sera donné par I’établissement ou I'association Béarn Parents d’Eléves.

Béarn Parents d’Eléves — 22 Rue Henri Faisans - 64000 PAU - Tél 05.59.30.12.67

www.bearnparentsdeleves.fr - mail : bpe64@orange.fr
SIRET 50504854600038



http://www.bearnparentsdeleves.fr/
mailto:bpe64@orange.fr
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ADHESION FCPE 2024 - 2005

ELEVE (Pensez a bien compléter Classe et Options. Merci)

6
¢. org “0

Nom Prénom
Classe si STAV ou Terminale, Option
Téléphone Mail

RESPONSABLE DE L'ELEVE

Nom Prénom
Téléphone Mail
Adresse
CP Commune
ADHESION 0€ ou 11€ ou 33€ €
11€ : sans regu fiscal 33€ : Avec recu fiscal (déductible des impdts)
0€ : si déja adhérent pour un autre enfant, Etablissement : +
Abonnement Revue Parents OFFERT
+
Calculatrice graphique (env 50% du prix public) 30€ €
Facultatif - Réservé aux adhérents dans la limite d'une dotation
pour la durée de la scolarité de I'éléeve au lycée
+
Cahier Exercices Algorithmique/programmation OFFERT

Réservé aux adhérents des classes de Seconde GT

TOTAL (réglement espéces ou chéque n° )

Merci de retourner le bulletin complété et le réglement a I'adresse ci-dessous ou dans la boite aux
lettres FCPE a I'entrée du lycée.

Les informations collectées font I’objet d’un traitement informatique par le CDPE et la fédération nationale. VVos informations sont a destination du CDPE, de la
FCPE et du conseil local et sont conservées pendant 3 ans a ’issue de votre derniére année d’adhésion. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la
protection des données a caractére personnel, vous pouvez, pour des motifs tenant a votre situation particuliére, vous opposer au traitement des données vous
concernant ou demander leur modification. Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre demande par courriel a informatique @fcpe.asso.fr

T e SR

o=

D<K Conseil local FCPE du LEGTA de MONTARDON 19, chemin de PAU 64121 MONTARDON
| 06 52 555 446 lyc.montardon@fcpe64.org



BULLETIN DE RESERVATION
Manuels scolaires 2024-2025

fcpe

REGION

Nouvelle-
Aquitaine

Votre Conseil Local FCPE64 au LEGTA de Montardon :
des parents bénévoles sans étiquette politique ni religieuse

qui ceuvrent pour
la REUSSITE et le BIEN-ETRE de nos enfants au lycée

Nom :

Classe :

Tél de l'éleve:
Mail :

Prénom :
Si STAV, option :
Tel d’'un parent :

Réservez vos livres des l’inscription en juin

pour une livraison au lycée le jour de la rentrée
Les livres sont fournis gratuitement par le Conseil Régional
La distribution est assurée par les parents bénévoles de la FCPE

NOS MISSIONS :

v’ Représenter les parents en participant
aux conseils d’administration, conseils
intérieurs et conseils de classe du lycée
v’ Servir de médiateur entre les familles et
le Lycée

v'Alerter 'établissement ou I'équipe
pédagogique quand nous décelons des
points d'amélioration

v Informer nos adhérents de la vie du
Lycée et des projets menés

v’ Guider les parents en partageant les
expériences

v Faciliter la logistique et alléger les
charges financieres pour les familles en
gérant le prét des livres et en participant
financierement a certains projets

NOS 4 ENGAGEMENTS :
v’ vous Ecouter

v’ vous Représenter

v’ vous Accompagner

v’ vous Informer

NOS REALISATIONS 2023/2024
v’ fourniture de calculatrices graphiques
a prix cassés et cahiers d’algo offerts
v’ Gestion des livres pour plus de 180
éléves du lycée
v’ Représentation des parents d’éléves
aux différents conseils et commissions
du Lycée
v’ Participation financiére a des projets
pédagogiques pour diminuer le colt
pour les familles

Conseil Local' FCPE du LEGTA PAU-MONTARDON:

06.52.555.446

lyc.montardon@fcpe64.org

testclod: Le Pic du Midi d'Ossau, Pyrénées-Atlantiques



Agence Comptable Agro Campus 64
EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques

Domiciliée au LEGTA de PAU MONTARDON
Ago Route de PAU
C @4 64121 MONTARDON

@& 0559 33 32 54 - Ligne directe Agence Comptable
@ 0559332410 - Standard

Fax : 0559331180
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MOYENS DE REGLEMENT

a votre disposition

Les familles peuvent régler la demi-pension, I’internat et les frais divers de leur enfant, a leur convenance, par
différents moyens, mis & leur disposition.

Les réglements peuvent s’effectuer :

1. Ennuméraire, directement a 1I’Agence Comptable de ’EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques
au LEGTA de PAU - MONTARDON, route de PAU , 64121 MONTARDON.

In

Par virement, voie postale ou bancaire :
libellé a I’ordre de «I’ Agent Comptable de ’EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques »
Il est impératif de mentionner vos références et le N° de la facture lors de votre virement.

COMPTE TRESOR PUBLIC

RIB : TP PAU - 10071 64000 0000 1000 116 clé RIB 26
IBAN : FR76 1007 1640 0000 0010 0011 626
BIC ; TRPUFRP1

3. Par remise de cheque bancaire ou CCP, libellé a I’ordre de :
«L’Agent Comptable de ’EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques »
Chéque adressé a L’ Agent Comptable de I’EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques
LEGTA de PAU MONTARDON
Route de PAU
64121 MONTARDON

4. Par prélevement automatique, aprés avoir complété et renvoyé avec un RIB I’imprimé de la demande
de prélévement et le mandat de prélevement SEPA avec le dossier d’inscription.

- Les prélevements s’effectueront le 15 du mois par paiement échelonné d’octobre a juin.
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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 : 2024/2025

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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