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LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 
-- 

CLASSE DE BTSA 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ 

Merci d’imprimer le dossier en RECTO uniquement 
 

 

 

 

Dossier d’inscription 2026-2027 
 

□ Fiche administrative (pages 1-2-3) 
□ Fiche pédagogique (page 4) 
□ Fiche d’urgence et de santé (pages 5-6) 
□ Fiche règlement intérieur (page 7) 
□ Fiche d’engagement financier (page 8) 
 

Documents obligatoires 
 

□ Photocopie recto-verso de la Carte Nationale d’Identité 
□ Bulletins scolaires 2025-2026 
□ RIB du responsable financier 
□ Attestation carte jeune (voir annexe pour plus d’informations) 
□ Attestation d’assurance et responsabilité civile 2026-2027 (à joindre au plus tard à la rentrée) 
 

Documents complémentaires 
 

□ Photocopie de l’attestation de participation à la Journée Défense et Citoyenneté 
    (Pour les étudiants français uniquement) 
□ Notification MDPH 
□ Notification de bourse 2026-2027 (pour validation par l’établissement auprès du CROUS) 
     Le lycée Frédéric Bazille doit apparaître en vœu n°1 sur votre notification conditionnelle 
 

Annexe à consulter 
 

□ Informations concernant les modalités de paiement de la demi-pension et de la cafétéria 
□ Informations sur la Carte Jeune 
□ Informations logement étudiant 
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FICHE ADMINISTRATIVE 

Année scolaire 2026-2027 
 
 

 

Inscription en classe de :  � BTS ANABIOTEC 1A        � BTS TC VBS 1A        � BTS VO 1A 
 

 
Cadre réservé à l’administration : � Dossier validé le : …....../........./2026 Par : …..................................... 
 � Dossier saisi le : …....../........./2026 Par : …..................................... 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉTUDIANT 
 

Nom :  ...................................................................................................................................................................  

Prénoms :  .............................................................................................................................................................  

Sexe :  � F     � M Né(e) le :  .................................................   à : ....................................................................  
Département de Naissance :  .......     Pays de Naissance :  .........................................  Nationalité Française : � 

 
 

Adresse de l’étudiant :  .........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

N° portable de l’étudiant :  ...................................................................................................................................  

E-mail de l’étudiant :  ............................................................................................................................................  
 

 
 

Redoublant : � 
Régime envisagé (pour information, aucun changement de régime ne sera accepté en cours de trimestre) : 
� Demi-pensionnaire au forfait 
� Demi-pensionnaire au ticket 
� Externe 
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 Nom du baccalauréat obtenu :  ..........................................................................  Année :  ..............................   

 Dernier diplôme obtenu :  ..................................................................................  Année :  ..............................  
 

 Établissement Précédent (2025 - 2026) 

 Nom de l'établissement :  .................................................................................................................................  
  

 Adresse :  ..........................................................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................................................................  
  

 Inscrit en classe de :  .........................................................................................................................................  
 

 Code RNIE* - INE :  ............................................................................................................................................  
 (* RNIE : Répertoire National des Identifiants élèves, étudiants et apprentis.  
 Le code RNIE : Identifiant national de l’élève est à récupérer sur le bulletin scolaire, Pronote ou E.N.T.) 
 

 
 

 Établissement Précédent (2024 - 2025)  

 Nom de l'établissement :  .................................................................................................................................  
  

 Adresse :  ..........................................................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................................................................  
  

 Inscrit en classe de :  .........................................................................................................................................  
 

 
 

 Plan d’accompagnement personnalisé 
 � PAP : Vous bénéficiez d’un PAP dans votre établissement précédent  

 Merci de ne PAS fournir ce document.  

 Un nouveau PAP sera établi avec l’équipe pédagogique dans les premiers mois suivant la rentrée.  

 Les documents à remplir seront communiqués à la rentrée scolaire.  

 Un bilan médical actualisé et récent vous sera demandé. 
 

 � PPS : Vous bénéficiez d’un PPS (GEVA-SCO)  

 Merci de fournir la notification MDPH en cours et stipuler si une demande de renouvellement a été faite. 

 Demande renouvellement GEVA-SCO :     � Oui     � Non  
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LÉGAUX 

RESPONSABLE LÉGAL 1 
Lien de responsabilité : � Père  � Mère  � Tuteur  � Autre :  ............................................................................  

Responsable légal : � Oui  � Non Autorité parentale : � Oui  � Non 
Civilité : � Madame  � Monsieur  Situation familiale :   ..........................................................................  

NOM et Prénom :  ................................................................................................................................................  
Nom de jeune fille :  .............................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

N° portable : .....................................................  N° fixe :  ....................................................................................  

E-mail :  .................................................................................................................................................................  

Profession :  ..................................................................................  Tél. Travail :  ...................................................  

Autre personne à contacter en cas d'urgence :  ...................................................................................................  

N° tél. ou portable :  .............................................................................................................................................  
 

 

RESPONSABLE LÉGAL 2 
Lien de responsabilité : � Père  � Mère  � Tuteur  � Autre :  ............................................................................  

Responsable légal : � Oui  � Non Autorité parentale : � Oui  � Non 
Civilité : � Madame  � Monsieur  Situation familiale :   ..........................................................................  

NOM et Prénom :  ................................................................................................................................................  
Nom de jeune fille :  .............................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

N° portable : .....................................................  N° fixe :  ....................................................................................  

E-mail :  .................................................................................................................................................................  

Profession :  ..................................................................................  Tél. Travail :  ...................................................  

Autre personne à contacter en cas d'urgence :  ...................................................................................................  

N° tél. ou portable :  .............................................................................................................................................  
 

 

 
 

 

 

Date et signature de l’étudiant Date et signature  
Responsable Légal 1 : 

Date et signature  
Responsable Légal 2 :  
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FICHE PÉDAGOGIQUE 

Année scolaire 2026-2027 
 
 

 

 Inscription en classe de :        � BTS ANABIOTEC 1A       � BTS TC VBS 1A       � BTS VO 1A 
 

 
 

NOM : ................................................................................................................................................................  
 

Prénom :  ...........................................................................................................................................................          

   

 

LANGUES VIVANTES 
 

 
Langue vivante choisie :       � ANGLAIS         � ESPAGNOL 
 
 

 

 

Pour information, l’association d’étudiants (A.L.E.S.A.M.) sera présentée à la rentrée par les personnels 
concernés. 

 

� Je suis étudiant(e) majeur(e) et j’autorise le LEGTA Frédéric Bazille - Agropolis de Montpellier à diffuser à 
mes responsables légaux les informations relatives à ma scolarité. 

 

 

 

 

 

 
 
 

Date et signature de l’étudiant : 
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FICHE D’URGENCE ET DE SANTÉ 
Année scolaire 2026-2027 

 
 

Document à compléter entièrement et à signer obligatoirement 
 

Une copie de cette fiche d’urgence pourra être remise à un centre d’urgence ou à un enseignant dans le cadre 
d’un déplacement en France et/ou à l’étranger 

 

 
Infirmerie 

 

 
 Infirmière scolaire : Mme Pascale DES-PALLIERES 
 E-mail : pascale.des-pallieres@educagri.fr   -   Tél : 04 67 63 89 87   -   Portable : 06 70 61 56 00 
 
 

Etudiant 
 
 

 Inscription en classe de :   BTS ANABIOTEC 1A           BTS TC VBS 1A             BTS VO 1A 

 Nom :  ....................................................................................  Prénom : ..........................................................  

 Né(e) le :  ..............................................  N° Sécurité Sociale :  .........................................................................  

 NOM du médecin traitant :  ...........................................................    Tél :  ........................................................  
 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence 

 

 

 RESPONSABLE LEGAL 1 : Lien de responsabilité :  Père  Mère  Tuteur  Autre :  ................  

 NOM et Prénom :  ............................................................................................................................................  

 N° portable :  ............................................  N° fixe/Travail :  ..............................................................................  

 

 RESPONSABLE LEGAL 2 : Lien de responsabilité :  Père  Mère  Tuteur  Autre :  ................  

 NOM et Prénom :  ............................................................................................................................................  

 N° portable :  ............................................  N° fixe/Travail :  ..............................................................................  

 

 AUTRE PERSONNE : Lien de responsabilité :   Famille         Ami       Autre :  ............................................  

 NOM et Prénom :  ............................................................................................................................................  

 N° portable :  ............................................  N° fixe/Travail :  ..............................................................................  
 

mailto:pascale.des-pallieres@educagri.fr
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Vaccin 
 

 

 

 Information vaccinale, Anti-tétanique DTP, date du dernier rappel :  .............................................................  
 
 Observations particulières que vous jugerez utiles de signaler (allergies, traitements, précautions à  
 prendre, antécédents médicaux... si l’élève a un PAI, la famille doit contacter l’infirmière à la Rentrée) : 
 
 
 
 
 
 
 
En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente l'élève ou l'étudiant accidenté ou malade vers l’hôpital le mieux 
adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence. Dans tous les cas l’élève mineur ne peut quitter 
l’hôpital qu’accompagné d’un parent ou d’un responsable légal. 

 

Information importante 
 
 

 Stage en laboratoire 

 

 

 Pour les étudiants qui souhaiteraient réaliser un stage en laboratoire : 

 > Obligation d’être à jour de la vaccination de l’Hépatite B. 

 

 Date dose 1 :  ....................................................................................................................................................  

 Date dose 2 :  ....................................................................................................................................................  

 Date dose 3 :  ....................................................................................................................................................  

 

 Joindre obligatoirement la photocopie du carnet de santé. 
 

 

 

 
 
 

Date et signature Responsable Légal 1 :  Date et signature Responsable Légal 2 : Date et signature de l’étudiant majeur : 
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FICHE RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
Année scolaire 2026-2027 

 
 
 

 Inscription en classe de :    BTS ANABIOTEC 1A        BTS TC VBS 1A        BTS VO 1A 
 

 NOM :  ....................................................................................  Prénom : ..........................................................  
  

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance du RÈGLEMENT INTÉRIEUR du lycée, disponible sur le site Internet 
du Lycée Frédéric Bazille - Agropolis et m’engage à le respecter. 

 

Elaboré et réactualisé avec tous les acteurs de la communauté éducative, 
ce règlement place l’étudiant, en le rendant responsable, en situation 
d’apprentissage de la vie en société, de la citoyenneté et de la démocratie. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Date et signature du 
Responsable Légal 2 
précédés de la mention  
« lu et approuvé » 
(si mineur) :  

Date et signature de 
l’étudiant précédés de la 
mention « lu et approuvé » : 

Date et signature du 
Responsable Légal 1 
précédés de la mention  
« lu et approuvé » 
(si mineur) :  
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EPLEFPA Montpellier-Orb-Hérault 
AGENCE COMPTABLE 

3224, route de Mende - 34090 MONTPELLIER 

 
 
 

FICHE D’ENGAGEMENT FINANCIER 2026-2027 
À remplir par toute personne se portant garant du paiement 

des frais liés à l’hébergement/restauration/scolarité 
Joindre obligatoirement le RIB du responsable financier 

 
RESPONSABLE LÉGAL / GARANT FINANCIER   
 

Je soussigné(e) :  
Nom :  ................................................................................... Prénom :  ...............................................................  

Date de naissance :  ....................................   Lieu de naissance :  ......................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
 

N° portable : ..................................................................  N° fixe :  .......................................................................  

E-mail :  .................................................................................................................................................................  
 

Profession :  ..........................................................................................................................................................  

Nom employeur :  .................................................................................................................................................  

Adresse employeur :  ............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

M’engage à payer les frais d’hébergement/restauration et autres frais liés à la scolarité de : 

Nom de l’étudiant :  ..............................................................................................................................................  

Prénom de l’étudiant :  .........................................................................................................................................  

Inscription en classe de :  

 

 

 

 

 

 

Date et Signature  
 


