Année scolaire 2024-2025

FICHE 1 Etudiant

FICHE RECAPICULATIVE
NOM: Prénom(s): Classe:

Cocher et renvoyer cette fiche 1 avec les autres fiches et documents demandés.

Dossier administratif a imprimer et a retourner

[J Fiche 1 : Fiche récapitulative
[ Fiche2 : Fiche d’inscription
[ Fiche 3 : Fiche d’engagements administratifs et d’autorisations d'usages

O Fiche 4 : Fiche d’'urgence [JFiche 4.bis : Fiche de santé confidentielle
[ Fiche 5 : Candidature maitre au pair

O Fiche 6 : Fiche identification véhicule

[] Fiche 7 a 7.2 : Engagement financier et demande de prélévement
[ Fiche 8 : Adhésion A.L.E.S.A.*

[] Fiche 9 : Adhésion A.S.*

[J Fiche 10 : Adhésion association des parents d'éléves

Piéces a joindre

e Viescolaire

O Un RIB au nom de I'étudiant

[ Photo a agrafer sur la fiche d’inscription (fiche 2)

[J Photocopie intégrale du livret de famille

O Photocopie des vaccinations (noter le nom de I'éléve et la classe sur les copies)
[ Attestation d’assurance couvrant I'intégralité de I'année scolaire.

e FEtudiants boursiers

[ Copie de la décision d’attribution conditionnelle de bourse du CROUS

e Pour les internes (Voir Document 2)
O Le chéque d’arrhes de 120 € a 'ordre de : «Agent comptable de I’'EPL 24 ».
(Ce cheque vaut réservation pour l'internat sera déduit de la premiere de la premiére facturation).
e Selon besoin
O Courrier sous pli fermé a destination de I'infirmiére (en I'indiquant sur I'enveloppe).

e Autres

O Cheque ALESA et AS*

Documents a conserver :
Document 1 : Notes explicatives a consulter sans forcément les imprimer.

Document 2 : Modalités d’hébergements sur le site du Lycée La Peyrouse

Réglement intérieur de I’établissement et des services annexes, charte informatique et d'utilisation
a consulter sur le site de l'établissement.

*ALESA: Association des Lycéens, Etudiants, Stagiaires et Apprentis / AS : Association Sportive
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Fiche 2 Etudiant

B T S FICHE D'INSCRIPTION
. . année scolaire 2024-2025
BIOQUALIM ACSE GPN

ELEVE
NOIM oo, sexe:FO MO| Photod'identité

i récente de I'étudiant
PN OIMS & o e
Langue vivante : Oanglais ou Oespagnol (obligatoire a coller ici)

Adresse de I'étudiant :

N°de portable de I'étudiant (obligatoire) :
Mail de I'étudiant (obligatoire):

N°INA:

(candidat provenant d'un lycée agricole)

N° RNIE :

(obligatoire — vous le trouverez sur les convocations aux examens et sur les relevés de notes des examens : Brevet, Bac....)

Régime : (O Externe (ODemi-P. (5 Jouss) (O Demi-P./4 Jours  lnterne
Date de naissance : Département et lieu de naissance :

Nationalité :

Nom et code postal de I'établissement fréquenté I'année précédente (obligatoire) :

Derniére classe fréquentée (obligatoire) : Dipldme obtenu:

PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

Responsable légal : OPére et mere OPére OMére OTuteur

Situation familiale : @Mariés () Séparés @ Divorcés C)Veuf (ve) (O concubinage QOrpAcs

PERE MERE

Nom : Nom :

Prénom : Prénom
Adresse : Adresse :
Code postal : Code postal :
Ville : Ville :
Tél. domicile : Tél _domicile :

Mail : Mail :

Portable pére : . Portable mere :
Profession du pére : Profession de la meére :
Adresse employeur pére : Adresse employeur mere :
Tél. travail pere : Tél. travail mere :

Avis d'attribution conditionnelle de bourse : O oul O Non O En attente

(Document a joindre au dossier d’inscription pour validation définitive par I'établissement et mise en paiement par les services du CROUS dés le début de I'année
scolaire).

NOM Prénom et téléphone de la (ou des) personne(s) a contacter en cas d'urgence:

Je soussigné(e) pere — mére — tuteur (tutrice) (1) (1) rayer la mention inutile
Certifie sur I'honneur les renseignements précisés sur ce document ) e
date et signature des responsables légaux : date et signature de I'étudiant :






Fiche 3 Etudiant

FICHE D’ENGAGEMENTS ET D’AUTORISATIONS

ENGAGEMENTS ADMINISTRATIFS

Nous, soussignés Mme, M
=T AU o [ F=] 0 R en classe de

> nous nous engageons conformément au Réglement Intérieur a régulariser par écrit auprés de la vie scolaire
toute absence deés le retour dans I'établissement.

» nous nous engageons a prévenir I'établissement (le secrétariat) de tout changement d'adresse, mail,
téléphone, RIB, etc...)

» nous reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur du lycée, du réglement intérieur
du service hébergement et restauration de I'établissement et mon enfant s'engage a s’y conformer. Nous
notons également que ce méme reglement peut étre modifié en cours d'année par vote aux différents
Conseils d'Administration (Rl mis a jour et téléchargeable sur le site de I'établissement.)

» nous nous engageons a signer a réception la (ou les) convention(s) de stage et de les retourner
immédiatement. au Lycée.

| AUTORISATIONS D'USAGES
» AUTORISATION D’USAGE D’IMAGES D’ETUDIANT

Ces images sont prises dans le cadre des activités scolaires (voyages, sorties, projets pédagogiques....) et
leur possible diffusion serviront a des fins strictes d’information lors de présentation de travaux d’éléves .

et étudiants : exposé, journal ......, dans le cadre d’une exposition, réunion de parents......, site Internet de
I'Etablissement........

Mon responsable légal (étudiant mineur) ou moi-méme ( étudiant majeur) (*1) autorise la prise de photographies
ou de vidéos.

O oui O Non

Mon responsable légal (étudiant mineur) ou moi-méme (étudiant majeur)™Y autorise I'utilisation de
photos ou de vidéos sur lesquelles figure mon enfant

O oui ONon

» COMMUNICATION DES COORDONNEES A L’ASSOCIATION DES PARENTS D’ELEVES

Mon responsable légal autorise |’établissement a communiquer ses coordonnées a |'association des

Parents d'éleves

OOui O Non
Fait Qe Le wveveeeee feveeeeeees [,

Signature de |'étudiant:

Signature du responsable légal:







Rentrée Scolaire 2024/2025 Fiche 4 Etudiant

FICHE D’'URGENCE

Document non confidentiel

Consultable par I'ensemble des personnels de I'établissement, service de secours, a remplir par un représentant légal.

Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘
Classe :‘ ‘ Régime: INT [] DP [] EXT [
Date de Naissance : ‘ Lieu de naissance : ‘ ‘

Numéro de portable de I'éleve (facultatif) : ‘

Personnes a prévenir :

Responsable 1 Responsable 2 Autres : Précisez
Nom : Nom : Nom :
Prénom : Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse : Adresse :
Tél domicile : Tél domicile : Tél domicile :
Tél travail : Tél travail : Tél Travail :
Portable : Portable : Portable :
Email : Email : Email :

Adresse de I'éléve 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’'hépital 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 légal.
Le responsable Iégal s’engage a prévenir de modifications concernant les données transmises.

JE SOUSSIGNE(B) weuvuiiniiiie it pére, mere, tuteur de I’enfant mineur, autorise le transport vers
les urgences par le SMUR, les pompiers ou ambulance privée.

Al

,le] |

Signature d'un représentant légal|:

Ce document sera conservé durant I'année scolaire
en cours







Fiche 4.bis Etudiant

Rentrée Scolaire 2024/2025

marie-pierre.soulies@educagri.fr

FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE

Cette fiche est confidentielle, elle est remettre avec la photocopie du carnet de vaccination sous
enveloppe cachetée ou par mail a I'adresse ci dessus ; 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.

Nom : Prénom :

Classe ;| Date de naissance :

ANTECEDENTS MEDICAUX ET CHIRURGICAUX
(exemple:asthme,épilepsie, migraines,diabete,difficultés psychologiques...)

TRAITEMENT(S) EVENTUEL(S) :

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

Allergies :

L'apprenant a-t-il des allergies ? Médicamenteuses ? DOUI D\ION
Alimentaires ? O ou Cnon
Autres ? O ou Cnon

Si oui lesquelles (facultatif) ?



mailto:marie-pierre.soulies@educagri.fr

Projet d'accueil individualisé (PAI) :

° A-t-il déja eu un projet d’accueil individualisé (PAI) mis en place ?
(Si oui, merci de bien vouloir le joindre.)
®* Souhaitez-vous mettre en place un PAI ?

Fiche 4.bis Etudiant

O oul [0 NonN
O ou O NoN

Troubles de |la santé ou Troubles de I'apprentissage :

La personne présente-elle un des troubles suivants :

*  Dyslexie? D oul
. Dysorthographie ? D Oul
*  Dyscalculie ? |:| Ooul
. Dyspraxie ? D Oul
. Déficience visuelle ? D Ooul
. Déficience auditive ? D Ooul
. Trouble du spectre I'autisme(TSA) ? |:| QuI

Concernant les troubles suivants, sauf information contraire de votre part, sachez que ceux-ci seront transmis a I'équipe
éducative pour qu’elle élabore : PAP, GEVA - sco, PPS, demande d'aménagement d'épreuve ou autre.

Si vous refusez la transmission a I'équipe éducative, cochez cette case : O

[Jnon
[Jnon
[Jnon
[Jnon
[Jnon
[Jnon
[non

. Autre ? Précisez:

Si vous avez cochez « oui », merci de joindre les documents
+ bilans médicaux ou paramédicaux récents.

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

Fait a : ,le:

Signature d’un représentant




Fiche 5 Etudiant

CANDIDATURE POUR L'OBTENTION D’UN POSTE DE MAITRE AU PAIR
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Les Maitres et Maitresse au pair (M.A.P.) sont des étudiants régulierement inscrits dans
I’établissement. Ills peuvent aujourd’hui cumuler cet avantage avec les bourses nationales internes
attribuées en début d’année scolaire.

Les fonctions des M.A.P. s’apparentent a celles des assistants d’éducation. Les M.A.P. effectuent un
service maximal de 16 heures de travail hebdomadaire, essentiellement réparti dans la surveillance du
réfectoire, des études du soir et de I'internat.

En contrepartie du travail réalisé, les maitres et maitresses au pair se voient allouer des
avantages en nature :

e Gratuité du service de restauration et d’hébergement (le seul intérét procuré par les quelques
commodités consenties aux maitres au pair ne peut suffire pour postuler a un tel emploi).

Cette fonction requiert certaines qualités:
e Autorité naturelle.

e Disponibilité : un emploi du temps fixe a I'année sera établi pour chacun d’entre
eux. Néanmoins, les CPE pourront les solliciter en plus, dans la limite du temps de
service hebdomadaire prévu dans le contrat, pour suppléer les AE selon les besoins du
service voire les remplacer en cas d’absence.

e Ponctualité et rigueur.

Les responsabilités inhérentes a la fonction de maitre au pair sont réelles et importantes. Toute
candidature devra donc étre motivée par une volonté affirmée de contribuer, a la bonne marche du
service de la vie scolaire, a la réussite et a [I'épanouissement des éléves.
Outre les avantages en nature octroyés aux M.A.P, ces derniers apprennent durant |’exercice de
leurs fonctions. Cette expérience enrichissante peut étre notifiée sur un CV et elle peut permettre
I"accession aux fonctions d’assistant d’éducation.

Les candidats a un poste de M.A.P s’entretiendront avec les conseillers principaux d’éducation en juin
pour les candidats en 2°™ année, a la rentrée pour les 1éres années. Entretien a I'occasion duquel
les candidats exposeront leurs motivations et ou seront définis leurs rbles et leurs missions.
Le dépot des candidatures sera confirmé par l'intermédiaire du bulletin joint ci-dessous, que vous
devrez transmettre avec votre confirmation d’inscription. Merci de joindre également un CV et une
lettre de motivation.

BULLETIN DE CANDIDATURE * A UN POSTE DE M.A.P.
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

(A retourner dans votre dossier d’inscription ou de réinscription)

Je soussigné(e) M./Mme en classe de

Sollicite I'attribution d’un poste de Maitre(sse) Au Pair pour I'année scolaire 2024/2025

J'occuperai la chambre qui me sera attribuée en début d’année et ce durant toutes les périodes de
scolarité.

Date :

*cette candidature doit étre ferme et définitive.
Nom et Signature :







Fiche 6 Etudiant

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Fiche d’identification véhicule
Etudiant BTS

NOM de P EtUdIaNt « ..o e s

Afin de limiter les intrusions, faciliter le stationnement au sein de
I’établissement et permettre (sous conditions) l'utilisation de leurs véhicules
pendant les sorties scolaires, les étudiants veilleront a donner les
informations suivantes (y compris pour les véhicules acquis en cours d'année):

( Véhicules motorisés )

Circulation réglementée (cf. réglement intérieur) et limitée a 20 KM/H a l'intérieur de
I'établissement. Les apprenants ne doivent pas demeurer dans les véhicules a I'arrét.

L'étudiant est informé que le parc de stationnement est mis a sa disposition dans le respect
des régles d'usage et que les responsabilités de I'établissement ne sauraient étre mises en
cause pour d'éventuels vols et/ou dégradations qui pourraient en subvenir pendant ce
temps.

Marque : Type :
Couleur : Immatriculation :
Date:.... /... /..... Signature du conducteur:







Fiche 7.1 Etudiant

ENGAGEMENT FINANCIER Année scolaire 2024-2025

Toutes les rubriques doivent étre obligatoirement complétées

Parents de (Nom - Prénom)..........ccccoveiiieniiiniiineeens,

- reconnaissent avoir pris connaissance des tarifs et les accepter :
(les tarifs sont susceptibles d'évoluer au 1er janvier selon les indications de la Région Nouvelle Aquitaine)

EPension compléte internat étudiants : 1 698,05 €
:1449,89€

EI Pension compléte internat éleves

l:lDemi—pension 5 jours : 547,02 €
EIDemi-pension 4 jours : 467,21 €

|:|Nuitée du dimanche soir pour les apprenants internes + petit déjeuner : 9,50 € (BTS) / 8,05 € (Secondaire)
@Autres frais annexes : frais de reproduction (lycéens 43 €, étudiants 74 €), frais de blanchissage 12 € pour

les internes, frais d’assurance de stage 12 €

- régime souhaité :

EI Interne

Nuitée du dimanche soir pour les apprenants internes
+ petit déjeuner (a l'unité sur état de présence)

H Demi-pensionnaire 5 jours
Demi-pensionnaire 4 jours
Externe

Les frais seront

T — 1¢" PAYEUR 2¢me PAYEUR (si prise en charge 50% avec payeur 1)
METMIME .o e e e METMIME .o e e e
Date de naissance ......[......[...... Date de naissance ......[......[......

Lieu de naissance.................. Département.............. Lieu de naissance.................. Département..............

lien de parenté avec I'enfant ...................coovviiennn
Adresse complete .......coeeiiiii

prend en charge : ,:I 100 %E 50 %

opte pour le paiement des factures par :
D prélévement automatique (voir document ci-joint)

D paiement a réception de facture (cheque ou virement)

Signature Payeur 1 :

lien de parenté avec I'enfant ...................cooee i
Adresse complete ........ooe i,

prend en charge: [ 50%

opte pour le paiement des factures par :
O prélévement automatique (voir document ci-joint)

[ paiement a réception de facture (cheque ou virement)

A Le i,

Signature Payeur 2 :

INFORMATION BOURSE CROUS POUR LES ETUDIANTS DE BTS

Sans attendre les résultats de vos examens, connectez-vous au site internet du
Crous de votre académie d’origine et saisissez votre Dossier Social Etudiant (un
seul DSE valable sur I’ensemble du territoire). Il est votre unique interlocuteur
durant I'instruction de votre dossier, méme si vous souhaitez étudier dans une autre

académie.

Avant de commencer la procédure de constitution d’'un DSE, préparez les documents administratifs nécessaires :

un RIB obligatoirement au nom de I’étudiant
Connectez-vous sur www.messervices.etudiant.gouv.fr
Vérifiez/complétez vos informations dans « MON PROFIL »

AR N N N N 1)

accomplies ou non, en fonction de votre situation

pour I’'année universitaire 2024-2025 : avis fiscal 2024 de vos parents portant sur les revenus pergus en 2023

Cliquez sur « DEMANDE DSE » pour effectuer votre demande de bourse/logement
Formulez vos voeux d’études dans les académies de votre choix. Au total, vous pouvez effectuer 4 voeux dans des aca-démies différentes
Réception d’un mail de confirmation de création du DSE. Il contient un état récapitulatif qui vous indique si d’autres for-malités doivent étre

Pendant la constitution du DSE, suivez attentivement les instructions données écran par écran (aides demandées, voeux d’études, renseignements

vous concernant, etc.).



 (
          
)Souhaitez-vous solliciter une bourse              OUI	                   NON

· si oui, remplir obligatoirement  la demande de bourse nationale d'études du second degré
 (enseignement agricole) à l’aide du formulaire cerfa 11779*07 disponible sur : 
                  https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_11779.do

· si une demande à l'Education Nationale a été faite ou est en cours, vous devez obligatoirement
 refaire le dossier au  Ministère de l’Agriculture.
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Frais d’hébergement, de restr?lu,ratio.n et autres frais liés a

la scolarité de :

Identifiant créancier SEPA

FRO2ZZZ8301EA Paiement [X] Récurent /Répétitif X]I Ponctuel Fiche 7.2 Etudiant

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) I’Agent Comptable de I'EPLEFPA du PERIGORD 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
I’'EPLEFPA du PERIGORD. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la 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. Référence unique du mandat : Transmise lors de 'envoi de I'échéancier aprés validation de votre dossier.

NOM: Régime D Interne D Externe
DDemi—pensionnaire 5 jours DDemi—pensionnaire 4 jours

Prénom: Classe

Débiteur (parent) Nom : Créancier  Nom: Agent comptable de 'EPLEFPA du PERIGORD
Ad resse: Adresse: BP 22

. Code postal : 24660

Code postal : Ville : Ville : COULOUNIEIXCHAMIERS  Pays: France

IBAN Nota: Le légal igné ise |'établi teneurde mon comptea effectuersur ce dernier,si sa situation le permet, Ies
prélévements ordonnés par I'EPLEFPA. En cas de litige sur un préle I igné pourraen fai I'exécution par simple d
[ teneurdu compte. Le différend sera alors directement réglé avec EPLEFPA du PERIGORD. Vos droits concernant le présent mandat

sont expliquésdans un que obtenirauprésde banque. L dans le présent mandat qui doit
| | | | | | | | | | | | &tre complété, sont destinées n’étre utilisées par e créancier que pour la de sa relationavecson client. Elles pourront donner lieu
Iexercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d’accés et de rectification tels que ceux prévus aux Art. 48 et suivants de laloi n°78-17 du 16
janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichierset aux libertés.

BIC

Fait a .... Signature

Le

/

PAYEUR 1

o ———————

COLLER ICI VOTRE RIB
OBLIGATOIRE

Débiteur (parent) Nom : Créancier  Nom: Agent comptable de 'EPLEFPA du PERIGORD
Adresse : Adresse: BP 22

. Code postal : 24660

Code postal : Ville : Ville : COULOUNIEIXCHAMIERS  Pays: France

IBAN | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Nota: Le é ignéautorise 'établi teneur de mon compte effectuer sur ce dernier, i sa situation e permet, les
prélevements ordonnés par PEPLEFPA. En cas de ltige sur un prél2 igné pourraen f: I'exécution par simpled
ré teneur du compte. Le différend sera alors directement réglé avec EPLEFPA du PERIGORD. VosdmltsconcemantIepresentmandat
sont expliquésdans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Les informations contenues dans e présent mandat qui doit étre
BlC | | | | | | | | | | | | complété, sont destinéesa n’étre utilisées par le créancier que pour la ionde sa relation on client.Elles pourrontdonner lieu a 'exercice, pa

ce dernier, de ses droits ’opposition, d’accés et de rectification tels que ceux prévus aux Art. 48 et suivants de la loi n°78-17 du 16 janvier 1978
modifiée relative  Iinformatique, auxfichiers et aux libertés,

Fait a Signature

\
I
COLLER ICI VOTRERIB :
OBLIGATOIRE i
I
/

PAYEUR 2 (si prise en charge 50% avec payeurl)

— — — — — — — S—




FICHE N°8

SI TU ADHERES A TU PEUX :

® Proposer et mettre en place des activités socioculturelles et/ou artistiques
® Animer la vie collective et coopérative

Donner accés a un espace de vie agréable : le Cube

_ ASSOCIATION des LYCEENS,
ETUDIANTS, STAGIAIRES et APPRENTIS

o Aider a la construction de projets individuels e

® Encourager des actions citoyennes

® Texercer a la prise de responsabilités, d'initiatives, dautonomie Association loi 1901 : Bureau, Conseil dAdministration, Cube et CuBAR

(Bureau, Conseil dAdministration, Responsable club, CuBAR...) gérés par des apprenants volontaires
et encadrés par des enseignants d'Education socioculturelle

CONVIVIALITE ¢ BENEVOLAT o INITIATIVES

.}< ....................................................... .

COUPON D’ADHESION 2024-2025

(a joindre avec votre reglement)

RENCONTRE e

Nom, prénom :
Classe:
N°Tél:

Régime : OO Demi-pensionnaire [ Interne [ Externe

e FTIWIASNI FYAIA o FH4dIT SAWIL

® PARTAGE o

RESPONSABILITE ¢ EVASION ¢ DECOUVERTE

[ Je joins un chéque de 15 € a lordre de ALESA La Peyrouse
ou
O Je joins 15 € en espéces

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Activités proposées hors temps scolaire
12h00-13h30 « 17h30 ¢ Mercredi aprés-midi e Soirée



-

-

-

-

e CONVIVIALITE o BENEVOLAT ¢ AUTONOME e COLLECTIF o

°
25
[
Z
L
[
L
(a]

ATELIERS MUSIQUE, JEUX DE SOCIETE, THEATRE, YOGA, THEATRE D'IMPRO o SOIREE CINEMA e FETE NOEL o VIE ASSOCIATIVE o

-

3

-

® NOISVAI ¢ JLITI9VSNOdSIY © PWLNOODNIY * 1L4IANOD3IA ° NOILSID
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Association Sportive du Lycée Agricole

res LA Peyrouse 2024-25

L'Association Sportive « La Peyrouse » vous propose
de vous retrouver autour d‘activités physiques et
sportives les Mardis et Jeudis soir, de 17h30 a 19h00.

VUNON'!T ANON

Vous aurez également l'occasion de participer aux
rencontres organisées par I'UNSS (Union Nationale
du Sport Scolaire) les Mercredis apres-midis, telles
que les Sports Collectifs, de Raquettes, les Raids ou
encore bien d’autres activités de Pleine Nature...

Coupon d’adhésion a I’Association Sportive La Peyrouse (a retourner accompagné de votre réglement)

AUTORISATION PARENTALE : L'inscription a I'Association Sportlve est conditionnée
par ['adhésion des familles au reglement d'un montant de 15 € (chéque a l'ordre de
'Association Sportive La Peyrouse).

JE SOUSSIGNE(L)...e ettt Pere, Mere, tuteur légal

AETEIEVE ... scolarisé(e) en classe de .........c..c....... donne

mon autorisation pour que mon fils/ma fille participe aux activités et sorties organisées
par I'Association Sportive La Peyrouse et I'UNSS.

= Lo TS N [T Signature:
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APEA

Association des Parents d’Eleves et Apprentis

Agir au sein du lycée en participant aux décisions au travers des
commissions (hygiéne et sécurité, menus, ateliers ...)

Proposer des suggestions et améliorations pour améliorer si nécessaire
les conditions de vie et de travail des éléves

Représenter, accueillir et informer les parents d'éléves et apprentis
du lycée tout au long de l'année auprés de I'administration et sein des
conseils de classes

Ecouter &tre disponible pour chaque parent souhaitant un
renseignement

Communiquer régulierement afin d'étre partie intégrante de
I'¢tablissement

Créer, entretenir un dialogue constructif avec l'administration, les
enseignants, I'équipe éducative et les familles

Nous joindre : APEA LEGTA
Avenue Winston Churchill 24660 COULOUNIEIX CHAMIERS
Par mail : apea.legta.perigueux@gmail.com

Adhésion 2024-2025 : 10 € par famille

Réglement uniquement par chéque a I'ordre de ’APEA LEGTA

Fiche d’adhésion 2024 - 2025

FICHE 10

ELEVE
Classe :
Nom : Prénom :
Régime : interne — % pension — externe *
RESPONSABLE LEGAL
Nom :
Prénom:
Adresse lisible en majuscule :
Tél. : @courriel :
Profession :

Afin d'améliorer la communication entre parents, acceptez-vous la

mise en ligne de vos coordonnées sur le site officiel du lycée :

Nom, classe de I'éléve, adressage dématérialisé et/ou n°de tél,

oui / non

Vous souhaitez participer au:

Conseil Administration

Conseil Intérieur

Etre membre du bureau

Représenter les parents aux conseils de classes

(sous réserve d’adhésion et de cotisation a jour) - Rayer les mentions inutiles
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A consulter et a conserver

INFORMATION SANTE

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles a I'infirmiére, vous pouvez joindre un courrier
sous pli cacheté avec la mention « Infirmiére — confidentiel ».

Pour les éléves présentant un handicap, des mesures peuvent étre prises pour 'aménagement des épreuves
ou de la scolarité (PAP, PPS?).

Si votre enfant présente une déficience (auditive, visuelle...), une difficulté d'apprentissage (dyslexie,
dysorthographie...) ou un trouble de la santé évoluant sur une longue période, ou s’il bénéficiait d’un
aménagement de sa scolarité (PAI?) veuillez en informer I'Infirmiére par courrier en précisant le type de
handicap, le traitement suivi et/ou les aménagements sollicités et en joignant une photocopie des
documents justificatifs.

Vous devrez également prendre contact dés la rentrée avec Mme SOULIES, infirmiére de |'établissement.

INFORMATIONS PEDAGOGIQUES et VIE SCOLAIRE

LANGUES VIVANTES :

Les éléves peuvent suivre une autre langue vivante que celles proposées dans |'établissement par le biais
d’organismes dispensant des cours par correspondance (CNED ; CNPR3).

L’établissement ne prend pas en charge les frais engagés.

SORTIE DE L’ETABLISSEMENT :
Les étudiants BTS sont autorisés a sortir de I’établissement en dehors des heures de cours, durant ces
périodes, ils ne sont pas sous la responsabilité de I'établissement.

COMMUNICATION AVEC LES ETUDIANTS ET LA FAMILLE :

L’établissement communique certaines informations concernant I'assiduité, la scolarité et I'organisation de
la vie de I'Etablissement par SMS et par Mail. Merci de vous assurer de nous communiquer des numéros de
téléphone et des adresses mail valides et de nous informer rapidement de tout changement.

INTERNAT (extraits du reglement intérieur)

Le Lycée propose un hébergement aux étudiants sous forme d’un Internat qui est ouvert a partir du
dimanche soir. L'accueil du dimanche soir sera facturé en sus. lls bénéficient d’'une salle de travail et d'une
salle de détente. La restauration étant assurée pendant la semaine par le self de I'établissement,
I'introduction de denrées alimentaires est interdite. L'introduction, la détention et la consommation d’alcool

! Projet d’ Accompagnement Personnalisé, Projet Personnel de Scolarisation
2 Projet d’ Accueil Individualisé
3 Centre National d’Education a Distance ; Centre National de Promotion Rurale
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et autres substances psychotropes sont strictement prohibées. Les animaux ne sont pas autorisés dans
I’établissement.

Les étudiants s’engagent a veiller a la sécurité de tous en ne donnant pas I'acces a I'internat a des personnes
non autorisées ou extérieures a I'établissement.

Pour réserver une place a I'Internat vous devez faire la demande en indiquant « Interne » (cf. Fiche 2), mais
aussi joindre le chéque d’arrhes de 120€. En I'absence de ce chéque la réservation ne sera pas prise en
compte. Ces arrhes seront déduites de la pension du 1° trimestre.

Un constat matériel sera fait des l'installation a la rentrée et une clef de la chambre sera remise. Toute
dégradation commise par les tiers occupants sera facturée aux familles. La chambre sera nettoyée par le
soin des étudiants et la poubelle vidée dans le container mis a disposition a I’entrée du batiment.

Les étudiants Internes ont la possibilité de postuler pour un poste de Maitre au Pair (cf. Fiche 5)

TROUSSEAU

Linge de toilette et personnel pour la semaine,

1 trousse de toilette

1 traversin ou 1 oreiller + taie

1 drap housse

Draps + couverture ou couette et housse de couette
1 paire de chaussons

1 rouleau de sacs poubelle 20litres pour la chambre.
1 cadenas

1 lampe de bureau

1 rouleau de sacs poubelle 20 litres

BOURSES

Les dossiers de bourses de I'enseignement supérieur agricole sont gérés par le CROUS.
Vous trouverez les renseignements nécessaires sur le site Internet messervices.etudiant.gouv.fr

Pour les éléves ayant déja complété leur demande de Bourse auprés du CROUS :

Afin que I'établissement puis valider votre inscription et que votre dossier au CROUS soit complet,
vous devez impérativement joindre une copie de la décision d’attribution conditionnelle de Bourse.

INFORMATIONS FINANCIERES

Voir Dossier financier : Fiche 7.1 a3 7.2
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Année scolaire 2024-2025 . . i .
Hébergement des étudiants A l'attention des étudiants

Madame, Monsieur,

Le Lycée Agricole peut héberger des étudiants de BTS en Internat. Il n’est pas ouvert pendant
les congés scolaires ni les week-ends. Nous I'ouvrons le dimanche soir a partir de 19h. Ce service
supplémentaire est facturé aux familles (cf. tarifs fiche 7).

Les étudiants bénéficient d'une salle commune pour le travail de groupe avec des
postes informatiques, acces internet ainsi que d’une salle de détente avec télévision.

Les étudiants internes prennent I'ensemble des repas a la salle de restauration du Lycée (hormis
le dimanche soir et le lundi matin).

Pour réserver une place a linternat, vous devez nous retourner avec le dossier
d’inscription I’engagement ci-joint et un chéque d’arrhes de 120 €. En |'absence de ce chéque, la
réservation ne sera pas prise en compte. Les arrhes seront déduites de la pension du 1°" trimestre.

Vous adresserez le cheque a l'ordre de I'agent comptable de I'EPL 24, en mentionnant au dos le
nom, prénom et classe de |‘étudiant.

Il est remis une clef de chambre dés l'installation de I’étudiant. L'attention de I'occupant est
appelée sur le fait que tout remplacement de cette clef (perte ou détérioration) se fera a ses
frais. La non restitution de la clef en fin d'année occasionnera également une facturation a la
famille.

A titre tout a fait exceptionnel (nombre de places limité), les étudiants dont la famille est trop
éloignée (hors région) pour envisager un retour les week-ends un hébergement peut étre
proposé a I'année sous certaines conditions. Vous devez en faire la demande sous forme de

courrier motivé a lattention du chef d’établissement. L'attribution de ce mode
d’hébergement est soumise a la seule appréciation du lycée.

N’Hésitez pas a contacter les CPE, pour tout renseignement complémentaire.

Le Proviseur du Lycée Agricole,
Directeur de I'EPLEFPA du Périgord,

P.BURON
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