Agro LEGTA Pau/Montardon
@4 Route du Lycée, 64121 MONTARDON
05 59 33 24 10 - |legta.montardon@educaqri.fr
www.agrocampust4.fr

Camp

Cadre réservé a l’administration :
SaiRec e sl sl
- Accuséréceptionle .......................
~ . TratéVieScole wvid o
- Saisie Fregatale...................cc.o.....
- Rappel piéces manquantes le ... ... ... ...

DOSSIER D’INSCRIPTION Année scolaire 2026 — 2027
BAC STAV 1°° année

CLASSE DE : 1 [0 Aménagement

0 Productions/Services

0 Productions/Transformations
ELEVE
NOM (en majuscules) du candidat : ........cocovrvreriinriivreis e,
Prénoms du Candidat ;.. .....oooieeeeee ettt

CJProductions [1Services
CJProductions CITransformations

(Prénoms dans I'ordre de I'état civil, nécessaire pour I'inscription a 'examen)

N° INE (identifiant nationaléléve) | _ | | | 1 |1 |1

(Numéro atribué dés la 6éme souvent présent sur fe bulletin trimestriel)

(Y O

Date de naiSSance : ... Lieu de NaISSANCE : .....cc.evevriiie e Département: ...........ooooveenn,
Nationalité Frangaise : [1 OUI [ NON (Pays)...........cocooovviiceeeeinn. Sexe: FO M O Emancipé (e) L] oul ] NON
Régime choisi : Inteme [J  Demi-pensionnaire [] Externe [

IMPORTANT : a partir de la rentrée de sept 2026, pour toute demande de régime Interne ou Demi-pensionnaire, vous devez inscrire
obligatoirement votre enfant sur le site : naqui.fr/tarification-solidaire de la Région Aquitaine. Les inscriptions seront ouvertes a

compter du 24 ao(t 2026 (voir feuillet ci-joint). Sans cette inscription le régime choisi ne pourra pas étre appliqué.

N° portable éléve - - - - Courriel de I'éléve

(Indispensable)

Adresse de I'éléve si différente des parents :

Résidence principale de I'éléve : [ Pere Mére L1 Pere [1 Mere [ Autre (tuteur ....)

Responsable légal 1 : Pére - Mére - Tuteur -
Autre ...

Autorité Parentale : (1) (2) O oul ] NON
Civilité (1) : Monsieur - Madame

NOM : oo PTENOM fissmannsanaimvsmsmmisiasussavanas
Nomiide: Jeung:Filles .« s s

Situation familiale : O mariés (1 séparés O divorcés (extrait de
jugement a fournir) O3 veuf (veuve) O Vie maritale O célibataire

O PACS

PEFEIBEOE couvus s dusissi s e S S e A e

Courriel (Indispensable) : .............c..oo oo

N° de Téléphone personnel : - - - -

N°® de Teléphone portable : - - = .

N° de Téléphone en cas d'urgence :

Responsable légal 2 : Pére - Mére - Tuteur -

Autre ..o

Autorité Parentale : (1) (2) 0J oul L] NON

Civilité (1) : Monsieur - Madame

NOME ssneemsmmsmasmrmsnsrm Prénome...cmam s
Nom:de:Jeune Fille v msmimnesmassmssessyasss

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

O PACS

Adresse (si différente du premier) : ...
Courriel (Indispensable) : .............ccocvveiie i
N° de Téléphone personnel : - - - -

N° de Téléphone portable : - - £ .

N° de Téléphone en cas d'urgence : - - - g
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Les renseignements ci-dessous sont obligatoires.

Responsable légal 1

PIOfESSION & e

Nom et adresse du lieude travail : .........oooovvviiiiiiiiiiieeee,

Responsable légal 2

PrO S 0N & e

Nom et adresse du lieude travail : ........oooovvviiieeiiiie

N°detéléphone: - - - - Posters v N° de téléphone: - - - - 10 Y S —
N° d'immatriculation a la Sécurité Sociale : N° d'immatriculation a la Sécurité Sociale :
/ / / / / / / / / / / {

Si parents divorcés : Joindre le jugement de divorce.
Dernier établissement fréquUenté Par FEIEVE : .........ccoo i Classe : wonnunnnaien
oulr O

Redoublant : NON O

Dispensé d’EPS: OUl [0 NON [ Sioui joindre la dispense

Langue vivante A (préciser): [0 Anglais ou [ Espagnol Langue vivante B (préciser): [ Anglais ou [J Espagnol
Autre langue vivante par le CNED (Inscription prise en charge par I'Etablissement) Précisez........cummin.

Autre langue vivante par le CNPR : PrécCisez.......cccovrinnnnisnasnmniisssssins

Section Européenne Espagnol : oui [J

Options en 1* poursuivies en terminale :

1 Option au choix possible parmi :
[ Rugby
[1 Hippologie équitation (210 € a titre indicatif) — Niveau de galop a préciser : ......c.ovvvirinennenns
[ Pratique culturelle (art du son)
Et possibilite de :
[0 Mobilite Européenne (stages a 'etranger)
[0 Engagement citoyen

INTERNES UNIQUEMENT : AUTORISATIONS

2 Autorisation de quitter le Lycée le mercredi aprés les cours:  OUI [ NON [ Sioul :

our O
oul O

NON [
NON [

< Repas Mercredi soir :
< Internat Mercredi soir :

La possibilité d’accueil pour les éléves internes est prévue en période scolaire, le dimanche soir de 20 h a 21 h 30. Seul
'hébergement est prévu et non le repas. C'est un service rendu par I'Etablissement pour les familles les plus éloignées. Le montant
de la pension sera sur un forfait de 5 nuits. Afin de nous permettre d’organiser la surveillance et I'installation de nos éléves, merci de
nous préciser si :

Présence le dimanche soir: [

oul LI NON

Fait @ s s l6 s Signature du responsable légal
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AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE et de L’ADRESSE EMAIL

Nous soussignés Melle/ Mme et M. , représentants légaux

- Autorisons le LEGTA de PAU MONTARDON a utiliser I'image de notre enfant ,dans le cadre de ses actions pédagogiques
(photographies, site internet, affiches, plaquettes, ect...).OUl [ NON [

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

- Autorisons la diffusion de nos mails aux fédérations de parents d’éléves. OUI [ NON [

Cette autorisation peut étre révoquée & tout moment par simple courrier adressé au lycée.

B o aroasassnensinsnsssnsnsanny l B prsamassnsnsasssnnsnssensanssnsnndin s hnn naddd sttty T s esn fanm e i A S BRI

Signatures obligatoires des 2 parents (ou représentants légaux) :

Pére : Mére :

VEHICULE DANS L’ENCEINTE DU LYCEE

J'ai un permis de conduire  QUI [ NON [ ENCOURS [
J'ai un véhicule our 0O NON [ BIENTOT O
Marque & couleur - . .
du véhicule Type N° d'immatriculation
Signature du responsable légal, Signature de I'Eléve,

ACCUSE DE RECEPTION du REGLEMENT INTERIEUR

Je soussigné (e), Madame, Monsieur (NOM —PrénOm).......ciieireirierrrreerresssreneesereneesessnsessseeseeeessessessmeeseesane

Responsable légal de :

P T Y O IV cscsmsuion v wan e wami v i i e i s o S w630 e 60 AR BB 53 9659 6 WS 03 6 S0 3 S Ss B E m  5
Eldve ouetudiant (2] BN Classe Bt v i s it sy Fanse 4o S s (o Lo e B i e

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 rubrique «infos pratiques ».
https://agrocampus64.fr/legta-pau-montardon-infos-pratiques/. Il est également possible d’avoir accés a une version papier au sein de
|"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 légal Signature de I'éléve
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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 (e), NOM.....occveveereieesiiicsiee. PIENOMciiiiiiciiciiiiiicens e Date de Naissance.. e
Profession .......cceeio e Degré de parenté avec I'éleve ......ccoeeviveiviieiciencene
Nom et Adresse de I'employeur éventuel :
M’ENGAGE A PAYER la pension ou la demi-pension de I'éléve
NOM e PreNOM sy s ClAS8e% s v
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 :

Notice RGPD « Dossier inscription »

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

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

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

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

® La gestion de l'inscription dans I'établissement

e La gestion administrative et comptable

e [ a gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes, sorties, voyages...)

e [ ‘utilisation du réseau informatique par I'éléve et d’outils de travail informatisés (ordinateurs pédagogiques, ENT Lycée connecté, certi-
fication PIX, ...)

s Le suivi de la scolarité, y compris lié a des scolarisations particuliéres (PAl, notifications MDPH, PAP, PPRE...)

e L’inscription aux examens

° La gestion de la restauration, de I'internat et des services annexes.

Elles font l'objet d’un traitement informatigue 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 g été modifiée par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 afin d'adapter certaines de ses dispositions au RGPD.

Les données collectées sont destinées exclusivement aux interlocuteurs en charge de la gestion de suivi scolaire de votre enfant. Secréta-
riat Pédagogigue, secrétariat Comptable, gestionnaires, Service Informatigue, Equipes de Vie scolaire, Pédagogiques et de Direction du
LEGTA de Pau-Montardon.

L’ensemble des informations recueillies sont conservées jusqu’a I'expiration d’un délai de deux ans aprés la fin de la derniére année sco-
laire dans I'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 d 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 I'adresse électronique suivante : dpd-ea.draaf-nouvelle-aquitaine @agriculture.gouv.fr

(*) : Etablissement Public Local d’Enseignement et Formation Professionnelle Agricole

4/4




La Région Nouvelle-Aquitaine vous
aide a financer les repas en fonction
de vos revenus.

REGION

Nouvelle-
Aquitaine * ¥EERA

naqui.fr/tarification-solidaire




WOESIRERASROURNIOUS
ot RUNTNRIBRCURICHIEUN

'POURQUOI ?

Pour faciliter I'accés a la restauration scolaire dans
les lycées publics, grace a un tarif adapte a chaque
situation et pour proposer une alimentation saine et
locale a tous les éleves.

'POUR QUI ?

Pour tous les lycéens et étudiants post-bac qui sont
inscrits a un forfait de demi-pension ou d'internat.

'COMBIEN ?

La tarification régionale est basée sur vos revenus
et votre quotient familial. Avec cette aide, votre tarif
peut étre compris entre 2.30 € et 5.50 € par repas.

'‘QUAND ET OU ?

A compter de septembre 2026, pour tous les
établissements publics de Nouvelle-Aquitaine.

'COMMENT ?

En s'inscrivant sur le site régional de la tarification de la
restauration scolaire :

naqui.fr/tarification-solidaire

avec votre avis d'imposition 2026 sur les revenus 2025.

UNE QUESTION ?
Contactez-nous:

« 054938 49 38 (+ choix 1)
¢ nouvelle-aquitaine.fr/contact

REGION

Nouvelle- . NEo
Aquitaine ~ TERRA

naqui.fr/tarification-solidaire

Réglon N-AcPholo Laurent Esfreboou-2026




J'ADHERE

D
Cl:';\
=
=
=

HEgIemen’[ : Bl [}heque (A L'ORDRE D'ART'LEQUIN)
1 Espéces

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'accés 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/Heels, Manga, Cuisine, DIY,...

La possibilité de s'investir dans la vie associative pour acquérir de
I'autonomie et prendre des responsabilités.

i ° ESC Montardon

esemontardon ‘ mﬂ @gq
K3 Education Socioculturelle Montardon QUINES \




Art’Lequin

Association des éleves
LEGTA de PAU MONTARDON
Chemin de Pau

1 64121 MONTARDON

ART

B
g
g
g

=
&

Autorisation parentale

(Obligatoire pour les sorties Art’Lequin)

Année 2026/27

Afin que nos sorties se fassent dans les meilleures conditions possibles, nous
vous remercions de bien vouloir remplir ce document et de nous le retourner
en méme temps que le reglement de la cotisation “Art’Lequin”.

JE BeliSSIgNeEE) MINE NP sesmumsmerrre s s s ,

respensable logal ded INOM i cuwmmmmusmmsmsmms s s
PIrENOMN © oo erveereemsseeeessesssessssessss s sssssssssssssesssssss s sssssssesses

Scolarisé(e) €N ClasSSE e : ... sessssesssssens ,

autorise mon enfant a participer aux sorties culturelles proposées par
“Art’Lequin” sur les temps libres des mercredis apres-midi et/ou, les temps
de soirée des internes, encadrées par les professeurs d’Education
Socioculturelle et les assistants d’education.

Signature




Agrdg,,

FICHE D’'URGENCE 2026-2027

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 :

Classe & o Régime : INT O

Date de Naissance : .......ccceeeeeeviecerene

rreeneen Li€U € NAISSANCE & e e

Numeéro de portable de PVélave : ...
Numéro de Sécurité Sociale de I'ElEVe .......cvcininisisinisiniiees

Caisse de SECUNItE SOCIAlE.....cuuiie it e s s s srssss s ans
Caisse de complémentaire santé: ........ocovenrnrnnsnssnssns

Personnes a prévenir

Résidence étudiante O

Sexe: M [ FOI

esssssssssssssnassnssnnanan

T T T T L L L L LR LT T L T T T T T T TP PP P I TP TP P TP PP

Responsablel

Tel travail :

Portable :

-------------- GescessecceseseuncesasaRsEEEREBEE

SE DB S EENEENIIIITINNE NI ONNSSINNNIIIDURENRERTSURRE RN

Responsable2

Prénom oo

AAresse @ cc.ccomssvmussmmomiata

Tel travail :
Portable :

Email :

ssscsssssssnssssescssssanEEssasEE SRR ER SRR BN ORREES

Autre , Précisez......ueecveeeeenn.

Tel travail :

SECEEUeNINEIIRISIIISEIIREsRREAsEEsREaREaaRRaRES

Portable :

------------------ sosceceseesEenEoNsaaERREERsESR 0N RS

Joindre une photocopie des vaccinations avec la fiche de santé

En cas d'urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente I'éléve 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'éléve mineur ne peut quitter I'hdpital qu'accompagné d'un parent ou d'un représentant légal.

A e s sssssssnenns 1B sieninsrsisns s ssmeneeeneeeenns . 2igNature du responsable 1égal,




Agence Comptable Agro Campus 64
EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques

‘ Domiciliée au LEGTA de PAU MONTARDON
Agro Route de PAU
'§4 64121 MONTARDON

Camp

& 05 59 33 32 54 - Ligne directe Agence Comptable
& 0559332410 - Standard

Fax: 0559331180

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

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 a leur disposition.

Les réglements peuvent s’effectuer :

1

=

I«

4,

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

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 : TRPUFRPI

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

Par prélévement automatique, apreés avoir complété et renvoyé avec un RIB I'imprimé de la demande

de prélévement et le mandat de prélévement SEPA avec le dossier d’inscription.

- Les prélévements s’effectueront le 15 du mois par paiement échelonné d’octobre 4 juin.




Agence Comptable Agro Campus 64
EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques
Domiciliée au LEGTA de PAU-MONTARDON
Route de PAU

64121 MONTARDON

@& 05 59 33 32 54 - Ligne directe Agence Comptable
& 05593324 10 - Standard

Fax:05593311 80

<@ 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 & renseigner, signer et me retourner ces imprimes.

Afin d’éviter tout incident de paiement, veillez & ce que votre compte soit suffisamment approvisionné au
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.

ANNEE SCOLAIRE : 2026/2027

<D € SONSSICTIC{C) (TVOTIL, P CMEOTILY™ s ssvvsrn s s 1o 8 8w 4 A 701 1 81508 S A A o S AT T T s S o a4

donne mon accord a I’ Agent Comptable de "EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques pour que la pension, demi-pension,
de I'éléve ou étudiant (MOM, PréMOT)™ & .. .. .ttt ittt e e r e e e s s es et et b s s b s s e e s e s b bbb st
I EADTISSEIMEIE™ § ooy iuaiisnatsiviunsssvuns dahta b S son o ew o s B o T4 A RS e 0 S e A S SR B b S

88  1u i iteiiieis e e ceeeiteree e s et er et e st e ranta e e aa—te s et eta e et e e ten aaiaatenetesiaateeeeeeanatenteenteeaeatensasteasRetennnerRnRRereeanareaeeieeeeenrearessnrenenrens

soient prélevées par : Paiement échelonné d’octobre 4 juin

Signature du titulaire du compte & débiter (obligatoire)

*Zone 4 compléter

Verso & compléter

_ .
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Référence unique du mandat :

| Type de contrat : PRELEVEMENT ]

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) I' AGENT COMPTABLE de PEPLEFPA des ICS

Pyrénées-Atlantiques & envoyer des instructions & vatre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque a débiter votre compte conformément aux insfructions de I AGENT COMPTABLE de
'EPLEFPA des Pyrénées-Aflantiques .

Vous bénéficiez du droit d'atre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans Ia FR71Z2ZZ 558422
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée :

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

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom : Agent Comptable Agro Campus 64
Nom, prénom : EPLEFPA des Pyrénées-Atlantiques

Adresse : Adresse : Route de PAU

Code postal : 64121

Code postal : A
Ville : MONTARDON

Ville :

| H l L] L | i \ |

|||'|lx|

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :
Nom du tiers débiteur :

Rappel :

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

Les informations contenues dans le présent mandat, qui dolt &tre complété, sont destinées a n'atre 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'accés st de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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ESRES ENSEIGHEMENT AGHICULE SRmsn

AVENTURE
! VIWANT

= LES METIERS GRARDEUR HATURE S

EPLEFPA Pau Montardon
19 route de Pau
64121 Montardon

; NS S
UNTON NATIONALE

IMBEIRERIE Association sportive du LEGTA de Pau Montardon

L'A.S du LEGTA de Pau Montardon of fre aux éléves et étudiants & 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 apreés-
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 éleves 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 €.
(Chéque & établir a l'ordre de I'A.S. du LEGTA de Pau Montardon, avec au dos le nom de I'€léve ou de I'€tudiant, d
joindre en méme temps que le dossier d'inscription accompagné de ce bulletin d'inscription ).

Engagement personnel de I'éléve ou de ['étudiant

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

Classe : Tel personnel:

Adhére volontairement & |' 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 foutes leurs décisions,

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

v Respecter mes partenaires en tenant mes engagements,

+ Représenter le mieux possible, mon équipe, mon établissement, lors de foutes 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 & prendre, en cas d'accident, toute mesure dictée par l'urgence.

T'ai pris connaissance des garanties proposées par lassureur 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)

Faita: le Sighature :

@ Pour le Rugby uniquerment remplir le certificat médical autorisant la pratique du sport en compétition.




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 navoir constaté a ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique

du rugby en compétition.

Fait a: le:

Signature et cachet du médecin




A REMPLIR ET FAIRE SIGNER OBLIGATOIREMENT
PAR CHAQUE JEUNE JOUEUR RU‘GBY

1 [6] ) —— S T L S T N S R Sy R b e
PREMOM & oot osse e oo oo e
ETABLISSEMENT : T U
VILLE 5 o oyttt et tsaniinsanmen i ACADEMIE . s
Lors des rencontres UNSS rugby, je m‘engage a :
1. Je ne dois rien faire qui soit imprudent ou dangereux pour autrui,
« Jzux D2loyaux-Dangereux » réglemant World Rugby (régle 9 alinda 11)
2. Me conformer aux régles du jeu
3. Respecter les décisions de I‘arbitre
4. Respecter mes adversaires et mes partenaires
5. Refuser toute forme de violence et de tricherie
6. Etre maitre de moi en foutes circonstances
7. Etre loyal dans l= sport et dans la vie
8. Etre exemplaire, tolérant et généreux
9. Respecter I'ensemble des personnes participant & I'organisation de cz championnat

10.Respacter les installations mises & notre disposition pour nous permettre d'évoluer & notre
meillzur niveau : vestiaires, terrains, lieux d’hébergement et de restauration

11.Prendre connaissance qu'en cas de manquement grave au regard de cetie charte, des
sanctions disciplinaires pourront &tre prises & l’'encontre de ma personne, de mon équipe et
de mon Association Sportive

Lu etapprouvé, 18 ..o

SIGNATURES :

Du sportif de ses parents
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§ A
= - ADHESION FCPE
ngPC‘ 3
A, RESERVATION DES MANUELS SCOLAIRES 2026-2027
on

(Document a remplir en lettres MAJUSCULES)

INFORMATIONS ELEVE :

Nom-prénom :

Classe :

Si STAV (entourer option) : production service transformation ameénagement
Téléphone : mail :

RESPONSABLES DE 'ELEVE :

Lien de parenté : [ | pere [:] Mere [ ] Tuteur
NOM Prénom
Tél Mail
Adresse CP
Ville
VOLONTAIRE : [ IParentd’éleve [ | Membre du Conseil Local  [_] Participer aux conseils établissement

Lien de parenté : [ ] pere || Mere [ | Tuteur
NOM Prénom
Tél Mail
Adresse cP
Ville
VOLONTAIRE : [ |Parent d’éléve ] Membre du Conseil Local [ 1 Participer aux conseils établissement

RETOURNEZ CE BULLETIN EN JUIN / OUVRAGES A LA RENTREE AU LYCEE

POUR LES ADHERENTS FCPE UNIQUEMENT (I'adhésion FCPE se fait via le bulletin joint)

CALCULATRICE GRAPHIQUE (environ 50% prix public) ...ooeonceeeee e .30€

CAHIER D’EXERCICE ALGORITHMIQUE (pour les seconde GT) ...ccovrnvnierniinevnnesieennnns .OFFERT

joindre le réglement a la commande :
Espéce ou chéque a l'ordre : Conseil local FCPE du LEGTA de Montardon

Conseil local FCPE du LEGTA Montardon 19, chemin de Pau 64121 MONTARDON
@& 06.52.55.54.46 (W mail : lyc.montardon.fcpe64.org




Bulletm d dhesmn
Rejoignez-nous !

La FCPE est la premiére association

de parents d'éléves de I'enseignement
public. Elle compte plus de 40 000 élus
dans les écoles, colléges, lycées.
Environ 143 000 parents siegent en
conseil de classe au titre de la FCPE.
Reconnue d'utilité publique, lo fédération
fonctionne gréce & ses bénévoles.

6 numéros par an
(en nous loissant votre e-mail)

Parents

et un encart départemental le cas échéant.

FCPE,

le pouvoir
d’agir

Profitez de la Revue des Parents gratuite ! Bulletin

Tous les deux mois, une revue sur le systeme educatif

avec enquétes, reportages, interviews, 2 .G. :
L)

mae

GRANDIR
AVEC ASSURANCE

au verso




m| Flashez

Bulletin d’adhésion

B

e -y Pour adhérer
a renvoyer accompagneé du reglement h en ligne |
au conseil local ou & la FCPE -~ 1‘;
départementale, si vous n'‘avez pas choisi H | oy 2
ladhésion en ligne. www fcpe.asso fr/pres-chez-vous

Année Scolcire 20 /20 Avez-vous déjd adhéré les années

précédentes ? 1 oui d non

Conseil local de Je souhaite :
M. O Mme Q Nom Q participer aux activités du conseill local
Bpdstes Q étre CCH’IdIdCl’{ au consgll d'école
d (maternelle, élémentaire)
Adresse Q étre candidat au consell dadministration
Code postal (college, lycée)
Ville Q étre délégué FCPE au conseil de classe
Tél. portable (college, lycee)
E-mail J'accepte de recevoir :
3 les newsletters gratuites de la FCPE
Q la Revue des Parents gratuite
Nom et prénom Né(e) le Nom et commune Classe
’ 5 i de I’établissement scolaire
A Adhésion de soutien 33€ ([ Je cotise déja auprés du conseil local de
Q Adhésion de base n€ Précisez lequel
Resarvée aux familles non imposables € [ Don au coseil local €
Total de mon adhésion : €
Date : Signature :

FCPE des Pyrénées-Atlantiques

Conseil départemental des parents déleves Pour les situations eligibles, un recu fiscal

Tour de la République - 8 rue Carnot dématérialisé (Cerfa n°11580704) permettant
64000 PAU une reduction d'imp&t sera mis a votre
Te1:0559 920015 ou 0783 22 98 42 disposition. (66 % de la somme versée, dans la

Courriel : siege@fcpebd.org

; limite de 20 % de votre revenu imposable).
Site : https//64 fcpe.asso fr/




lls vous racontent pourquoi ils ont adhéré...

Si nous N'‘avions pas envoyé des courriers

au rectorat avec 'entéte FCPE pour obtenir

un remplacant dans notre école primaire,

Nnous N‘aurions pas eu le méme délai de réponse.
Cest ce qui sappelle avoir du poids !

Face au harcélement scolaire,

les parents se sentent souvent démunis.
Ftre adhérent de la FCPE permet

un échange de points de vue

pour gérer les situations difficiles,
prendre du recul et engager des actions
pour retrouver un climat scolaire apaisé.

Etre membre du conseil de discipline,

quand Cest le premier, Cest un peu stressant.
On a la vie d'un éleve entre nos mains.
Heureusement que jai pu étre formée

g ocr la FCPE. Et maintenant, en visio,

cest encore plus pratique.

s

Mais surtout...

Chacun donne de son temps en fonction de ses disponibilités
et de ses envies | Aprés avoir pris son adhésion, chacun choisit
comment sinvestir. Un peu, beaucoup, passionnément...

1 pesée des 1 conseil 1 courrier 1 manif,
cartables, de classe, - redigé, _ c’est ok
c'est ok g Cc’est ok c’est ok aussi !




Nos mesures pour l’'école

Parents engagés pour 'école publique,

il nous appartient de porter des mesures
concretes pour la changer.

En voici une sélection*,

l Mcximum24 éléves 5

par classe de la maternelle

au lycée a tous

Une restauration
scolaire accessible

6 Des espaces scolaires sains et adaptés

2 Des enseignants absents
remplacés dés la premiére
heure

'3 Les droits des enfants
en situation de handicap
respectés

4 Desrythmes
d'apprentissage
en phase avec
les besoins
des éléves

Pourquoi la FCPE recommande
exclusivement la MAE ?
La MAE et la FCPE ceuvrent depuis leur création & la défense

et au rayonnement de l'enseignement public et de I'éducation laique
pour la réussite de tous les éleves.

GRANDIR
AVEC ASSURANCE

Organisations de I'économie sociale et solidaire, partenaires
depuis 1391, elles partagent les mémes valeurs de laicité,
de démocratie, de solidarité et d'eégalité.

La MAE, n°1 de l'assurance scolaire, protége tous les enfants,
quoi quil arrive, sans logigue de profit.

Adhérer sur www.mae.fr

aux changements climatiques

7 Le renforcement

du statut du parent
d’éléve élu

8 Une carte scolaire qui

garantit la mixité
sociale et scolaire

9 Un financement
de I'Etat réservé
& I'école publique

10 Vers la gratuité

_ de la scolarité
. f///‘mm

@© David Lory

Les informaticns collectées font l'objet
d'un traitement informatique par

le CDPE et la féderation nationale.

Vos informations sont & destination

du CDPE, de la FCPE et du conseil local
et sont conservées pendant

3 ans & lissue de votre derniére année
d'adhésion. Conformeément

au Raglement (UE) 2016/679 relatif

& lo protection des données

& caractére personnel, vous pouvez,
pour des motifs tenant & votre
situation particuliére, vous opposer
au troitement des données vous
concernant ou demander leur
modification. Pour exercer vos droits,
merci d'adresser votre demande par
courriel & informatigue@fcpe.asso.fr

Agissez pour le recyclage
des papiers avec la FCPE et Citéo




