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Photo

a collerici Classe demandée :

Régime : Interne O Demi-pensionnaire 0 Externe O Internat-externé O

Siinterne, retour a l'internat le dimanche soir: Oui O / Non O

Identification de I’étudiant(e)

Nom de EtUdiant() & .ooovveeeieeeriee et PrENOM & et
(Etat civil conforme a la piéce d’identité)
Sexe:Fo MO Age: ... ans NI NSy 2y S A e
DEPArtEMENTt / PAYS & wuveiiuiiiee ettt ere e s r et ae e eaneeas Nationalité @ ..ccovveee i,
AUTESSE  oivieeietieteieee ettt te e ettt ee s ettt e e e sttt eeaasttteeeaa et beee e e teeee e aataeeee et hee Attt e e antaeeeeantaeeeaatreaeeeahe bt ee e bt areaeeeearbeaeeaatreeaeeeeennees
Code postal : ....cccccceeunennen. COMMUNE : coiiiiciieiie ettt ee st ee e et e e e et ae e e e st e ae e e sasraeasasbeaeeeessreeeas
N° de téléphone de I"étUdiant(@) @ ......ceevieeieie ettt ree e e
Adresse Mail de FEtUIANT(R) © .oviviriieeieeieecte ettt s er e e s e e ensnene @ oo
Code INE de PEtUdIant(€) & cecvee ettt et e e s ere v e (A demander auprés de I'établissement d’origine)

Responsables de I’étudiant(e)

Situation familiale des parents : (O0Mariés [IPacsés [Vie maritale [Séparés [IDivorcés [1Célibataire [Veuf(ve)

Nombre d’enfants dans la famille : ............. Nombre d’enfants fréquentant I'Etablissement : ..............
Responsable 1 (principal) : Responsable 2 :
Madame O Monsieur O Madame O Monsieur O
Mere O Pére O Mere O Pére O
Autre O (Merci de préciser le lien avec I'éléve) : Autre O (Merci de préciser le lien avec I'éléve) :
N\ 0 TP NOITY o oo
[ €= o o o TR PN O & oo
Responsable légal :  Oui O Non O Responsable légal: Oui O Non O
Autorité parentale: Oui O Non O Autorité parentale: Oui O Non O
Adresse si différente de I'étudiant(e) : Adresse si différente de I’étudiant(e) :
Code postal : ......ccceceeeeee.. COMMUNE & oo Code postal : ...cooveveeeeenn. COMMUNE oo
Tél. dOMICIle & et Tl dOMICHE & oo
Tél. portable : ..o Tél. portable : ...
PrOfESSION : oottt ettt e et [y =T [0 8 IR
Tél professionnel : ..., TEl ProfessionNel : ........coeveeoeeevecoeeneeeesssseee s
E-Mail & oo, @ BNl 5 oo @,
Bourses

Pour les étudiant(e)s qui bénéficieraient de la bourse, pensez a en faire la demande sur le site du CROUS :
www.messervices.etudiant.gouv.fr/envole/

Souhaitez-vous constituer un Dossier Social Etudiant ? Oui O Non O
Si oui, merci de nous transmettre votre notification d’attribution conditionnelle de bourse dés que vous la recevrez.
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Scolarité antérieure

Année scolaire 2025 / 2026 Année scolaire 2024 / 2025
Nom de I'établissement : ........ccc.ooeveceveceieieieeeceee e Nom de I'établissement : ........cccooeeeeeierierieeeceeeee e
COMMUNE ettt ettt e e sre sttt sae s e e e sreaae e nenne s COMMUNE & ettt et e sreeste st e e e e e aes e e sbessae s e sanan
ClasSe vt Classe vt

Scolarité / Classe demandée en cycle supérieur

BTSa ACS’AGRI (Analyse, Conduite et Stratégie de ’entreprise Agricole)

Anglais O/Espagnol O
O BTSa 1 (Formation initiale) O BTSa 1 (Apprentissage) O BTSa?2

BTSa ANABIOTEC (Analyses Biologiques Biotechnologiques Agricoles et environnementales)

Anglais O/E m
O BTSal O BTSa2 nglais 0/Espagno

BTSa BioQUALIM (qQualité Alimentation Innovation et Maitrise sanitaire)

L . Anglais 0O/Espagnol O
O BTSa 1 (Formation initiale) O BTSa 1 (Apprentissage) O BTSa?2

BTSa GPN (Gestion et Protection de la Nature)

Anglais O/E O
O BTSal O BTSa2 nglais 0/Espagno

BTSa Technico-Commercial Option Alimentation et Boissons

Anglais 0O/Espagnol O
O BTSa 1 (Formation initiale) O BTSa 1 (Apprentissage) O BTSa?2

BTSa Technico-Commercial Option Univers Jardin & Animaux de Compagnie

Anglais 0O/Espagnol O
O BTSa 1 (Formation initiale) O BTSa 1 (Apprentissage) O BTSa2

Demande d’aménagement d’épreuves et besoins particuliers

Dans le cadre d’une prise en charge personnalisée des votre inscription, merci de nous signaler les dispositifs d’accompagnement
déja mis en place sur I'année scolaire antérieure ou en cours.
Nom, prénom de "EtUdiant(€) : .....ccceeveeieere ettt a e st €N BTSA ! o

O Notification d’aménagement d’épreuve (DNB, BEPA, BAC) (Merci de fournir le PAP / PAl mis en place au lycée)
O Notification MDPH (Aide humaine, matériel pédagogique, allocation AEEH...)

O Notification reconnaissance RQTH
Merci de nous fournir les copies des documents et les notifications attestant de la mise en place des procédés cités ci-dessus afin de
nous permettre de répondre a vos besoins.

Droit a 'image

Nom, prénom de I"'ETUdIant(€) & ..ooe oo eeee ettt sbe st ben s eNBTSa o
Dans le cadre des programmes d’enseignement, vous ou votre classe serez susceptible d’étre photographié(e)s ou filmé(e)s lors des
différentes activités et sorties scolaires (portes ouvertes, photo de classe, cérémonies, interventions, visite d’étude, activités
pédagogiques, ...). Ces images pourront faire I'objet d’une diffusion éventuelle sur le site web du lycée ou sur d’autres support
(plaquette du lycée, panneaux pédagogiques, presse, réseaux sociaux du lycée).

En référence a la Loi, nous devons vous demander une autorisation préalable a la prise de vues :

L’étudiant(e) :
0O autorise la pub“Cation de photographies / vidéos de sa propre Fait @ oo, , le ... / ...... / ............
personne Signature de I'étudiant(e) :

0O n‘autorise pas la publication de photographies / vidéos de sa
propre personne
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Fiche sanitaire

L’étudiant(e) : [\ oY 3 1 TP (0= 1 Lo] 1 1 T

Représentant légal 1 :
NOM & ettt et stsa e st aaaeraas Prénom & ..oooeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneieeeee - T8I 5 ettt

Représentant légal 2 :
NOM & e e st et srsaaereas Prénom & .ottt e TELL & e
Nom, prénom et numéro de téléphone de la personne de confiance en cas d’urgence :

Renseignements médicaux

Nom du MEDECIN TRAITANT : ...cuovuevreireeeneineireireteensensensensseeseeseesssonenesssessessenens

TEIEPONE : ..o e

N° Sécurité Sociale de EEUdIaNT(E) & .eoieeieeee ettt st et stesss st s sseser e

O Allergies (Médicamenteuses, alimentaire, QULIES) PrECISEI ...ttt eee et eve s enere s

O Asthme (3 'effort OU @lIEIZIQUE) ...ttt ettt ss et et ss st ss b s st b e sesas et st ensensensenas

O Intolérances (SlUtEN, laCLOSE...) PrECISEI 1 ...ttt st e s et ensesas ettt sesas st ensensnsans
L’étudiant(e) suit-il/elle un traitement médical ? O Oui O Non

STOUD, TEQUEI 2 ettt ettt et st bt et b s e b et et b s e b s et ee b b st s e et ee bbb s e st enbentsh s se b s seb st enaseetentssntas
Informations clés, iNdispensables N CAS A UIZENCE : ...ttt et s e st s s s s sas e sas et s s sbas b e sas s st saa s een

Présence d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : O Oui (& joindre au dossier) O Non

Merci de nous signaler les problémes de santé et les précautions a prendre le cas échéant. (Maladie, accident, crise
convulsive, opération, rééducation diabete, régime alimentaire, interdiction alimentaire, traitement longue durée,

ProBIEME VISUEI, QUAITIT, ...) ettt e ettt e bbb e s s b ae s e s s bt e bs e st st ebs b et en st s ta s b en s e baes

Pratique de I’Education Physique et Sportive

Dispense d’Education Physique et Sportive (E.P.S.) a I'année : O Oui* O Non

* Si oui, merci de nous fournir obligatoirement un certificat médical.

Autorisation en cas d'urgence

JE SOUSSIZNE(R), wvvvevieceerieetetr ettt ettt e b et e et et et bbb e , étudiant(e) :
e Déclare exact les renseignements portés sur cette fiche
e Autorise I'établissement a prendre, le cas échéant, toutes mesures utiles (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale d’urgence...)
e Autorise a contacter la personne de confiance.

Les données de santé figurant sur le présent document sont recueillies par I’établissement afin, notamment, de répondre aux demandes des services médicaux d’urgence.

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 : Signature de I’étudiant(e) :
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PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION

Nom et Prénom de I'étudiant(€) : ...cc.vveeveveeereeereieeec et ettt Classe : .oeeveeeeeeierrnenas

Vérification
famille/ étudiant

Cadre réservé a
I"administration

0 Dossier d’inscription didment complété :

- ldentification étudiant et responsables légaux
- Scolarité, Aménagements, Droit a I'image
- Fiche Sanitaire, Renseignements médicaux, Dispense sportive, Cas d’urgence

Pieéces complémentaires :

0 Contrat de scolarisation, ci-joint, renseigné et signé

0 Annexe RGPD, ci-jointe, renseignée et signée

0 Reéglement financier, ci-joint, complété et signé

o Photocopie de la carte d’identité de I’étudiant en cours de validité (recto-verso)

o 1 photographie récente (format identité) a coller sur le formulaire d’inscription.

o Copies si documents d’accompagnement (PAP, PAIl...), notifications (MDPH, aide
humaine, ordinateur,) et/ou d’'aménagement d’épreuves (Baccalauréat)

o Photocopies des bulletins scolaires des deux derniéres années.

o Certificat médical si dispense de sport.

o Attestation de droits portant le numéro de I’étudiant(e) (a télécharger sur ameli.fr ou
msa.fr)

o Certificat de radiation (Exeat) a demander en fin d’année scolaire a votre établissement
d‘origine.

o Photocopie de la carte d’identité du responsable 1 en cours de validité (recto-verso)
o Photocopie de la carte d’identité du responsable 2 en cours de validité (recto-verso)
o Si parents divorcés ou séparés, photocopie du jugement (page relative a la garde des
enfants)

o Relevé de notes du baccalauréat dés réception de ce dernier.

Ce dossier d’inscription devra étre didment renseigné et signé.

Tout dossier incomplet ne sera pas validé.
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