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LISTE DES PIECES A FOURNIR (2026-2027) 
CLASSE DE SECONDE ET PREMIERE 

 

Tout dossier incomplet sera refusé 
 

EN GRAS : LES PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT 
- le mercredi 1er juillet 2026 (8h-12h30 et 13h-18h) pour les élèves dont le nom de famille commence 
par une lettre compris entre A et H) 
OU 
- le jeudi 2 juillet 2026 (8h-12h30 et 13h-18h) pour les élèves dont le nom de famille commence par une 
lettre compris entre I à Z) 
 
EN ITALIQUE : Les pièces A FOURNIR LE JOUR DE LA RENTREE (01/09/26) dans une pochette au nom de 
l‛élève 
 

Dossier d‛inscription : 
 Fiche Administrative complétée et signée 
 Fiche Pédagogique complétée et signée 
 Règlement Intérieur complétée et signée (Fiche n°2) 
 Fiche santé entièrement complétée et signée (Fiche n°1) 
 Fiche utilisation d‛image et autorisation de diffusion complétée et signée (Fiche n°3) 
 Fiche autorisation de communiquer les coordonnées aux Fédérations des Conseils de Parents 

d‛Élèves (FCPE) complétée et signée (Fiche n°4) 
Documents financiers obligatoires : 

 Fiche d‛engagement financier (Fiche n°5) 
 R.I.B. du responsable financier (à fournir obligatoirement) 

Documents complémentaires obligatoires : 
 Bulletin scolaire année 2025-2026 
 Photocopie de la carte jeune Région ou copie d‛écran de l‛accusé de réception de la commande 

de la carte (voir annexes pour plus d‛informations) 
 Attestation d‛assurance et responsabilité civile 
 Notification MDPH (si concerné) 
 GEVASCO (si concerné) 

Annexes à consulter : 
 Règlement intérieur 
 Informations sur la Carte Jeune 
 Informations modalités de paiement de demi-pension, de pension et de cafétéria 
 Informations pratiques internat 

Concernant les demandes de Bourses : Vous recevrez toutes les informations lors de votre venue le 1er 
ou le 2 juillet. Pour de plus amples informations, contactez : bourse.bazille@educagri.fr 
 

Informations 
- Un achat groupé de calculatrices sera proposé à la rentrée afin de permettre aux élèves de disposer 

d'une calculatrice correspondant aux exigences du diplôme. 
- Une blouse blanche en coton sera demandée aux élèves participants au cours de Physique-Chimie et 

Sciences de la Vie et de la Terre 

https://epl.montpellier-orb-herault.educagri.fr/lycee-bazille


CAMPUS AGROPOLIS 

                 Lycée Frédéric Bazille - Agropolis 

Lycée Frédéric Bazille - Agropolis, 3224, Route de Mende, 34090 Montpellier 
 04.67.63.89.89 -  legta.montpellier@educagri.fr -  lycee-bazille.fr 

 ID - Inscription - 29/06/26 

 
FICHE ADMINISTRATIVE 

(Année scolaire 2026-2027) 
 

Inscription en classe de :   2nde  1ère générale   1ère STAV 
 
 

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

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 

Nom : …………………………………………………… 

Prénoms : ………………………………………………. 

Sexe : � Masculin  � Féminin Né(e) le : …………………. à : …………………………………………………… 
Département de Naissance : …… Pays de Naissance : ………………….. Nationalité Française : � Oui   � Non 
 

Adresse de l’élève : ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° portable de l’élève : ………………………. E-mail de l’élève : 

 

Redoublant : � Oui   � Non 

Régime envisagé (pour information, aucun changement de régime ne sera accepté en cours de trimestre) : 
� Demi-pensionnaire au forfait  � Externe 

� Interne    � Demi-pensionnaire au ticket 

* Voir Annexe « Informations concernant les modalités de paiements de demi-pension ou de pension 
 

Établissement Précédent (2025 - 2026) 
Nom de l'établissement : ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

Dispositif  d’accompagnement personnalisé : 

� PAP : Votre enfant bénéficie d’un PAP dans son 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 fournis à la rentrée scolaire. Un bilan médical 
actualisé et récent sera demandé. 

� PPS : Votre enfant bénéficie d’un PPS (GEVASCO), merci de fournir la notification MDPH en cours et stipuler si 
une demande renouvellement a été faite. 

Demande renouvellement GEVASCO   � Oui   � Non 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX 

RESPONSABLE LEGAL 1 

Lien de responsabilité : � Père   � Mère   � Tuteur   � Autre : …………………………….. 

Responsable légal : � Oui   � Non Autorité parentale : � Oui   � Non 
Civilité : …………………………………. 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 LEGAL 2 
Lien de responsabilité : � Père   � Mère   � Tuteur   � Autre : ……………………………… 

Responsable légal : � Oui   � Non Autorité parentale : � Oui   � Non 
Civilité : …………………………………. 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 : ……………………………………………………………………………………………………. 

Les documents de demandes de Bourses seront disponibles lors de votre venue le 1er ou le 2 juillet : 
 � OUI, je demande une bourse 
 � NON, je ne demande pas de bourse 
 

 

 

 

 

 

Date et signature Responsable Légal 1 :  Date et signature  Responsable Légal 2 : Date et signature de l’élève (si majeur) : 
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FICHE PEDAGOGIQUE 
(Année scolaire 2026-2027) 

 

Inscription en classe de :   2nde  1ère générale   1ère STAV 
 

Nom : ……………………………………………………… 

Prénoms : …………………………………………………. 

 

LANGUES VIVANTES 
 

Langue vivante A : � Anglais 
 

Langue vivante B : � Espagnol � Allemand � Autres langues : Via le CNED (dossier à faire à la rentrée) 
 

ENSEIGNEMENTS 
 

o SECONDE : Enseignements facultatifs ou optionnels envisagés 
o EATDD (Ecologie Agronomie Territoire et Développement Durable) 
o Sciences et Laboratoire 
o Biotechnologies 

 

o APPN (Activités Physiques de Pleine Nature) 
o Section Européenne Anglais 
o Langues et Cultures de l’Antiquité : Latin et/ou Grec Ancien 

 

o PREMIÈRE GÉNÉRALE : Choix des enseignements de Spécialités 
o Mathématiques 
o Numérique et Sciences Informatiques 
o Physique-Chimie 
o Biologie-Écologie 
o Sciences de la Vie et de la Terre 
o Anglais Monde Contemporain 
o Histoire / Géographie, Géopolitique et Sciences Politiques 
o Humanité, Littérature et Philosophie 
o Sciences Économiques et Sociales 

 

o PREMIÈRE GÉNÉRALE : Choix des enseignements facultatifs (plusieurs choix possibles) 
o Agronomie, Économie et Territoire (UNIQUEMENT si 

Biologie/Écologie en enseignement de spécialité) 
o APPN (Activités Physiques de Pleine Nature) 
o Langues et Cultures de l’Antiquité : Latin et/ou Grec Ancien 
o Section Européenne Anglais 

 

o 1ère STAV : Pas de choix d’enseignements de spécialités 
Enseignement facultatif  possible :  APPN (Activités Physiques de Pleine Nature) � Oui � Non 

 

o  
 

 

 

 

Date et signature Responsable Légal 1 :  Date et signature Responsable Légal 2 : Date et signature de l’élève (si majeur) : 

Enseignement dérogatoire : 
Choisir 1 seul parmi les 3 

2 possibles 
Attention : APPN et Latin/Grec sont 

incompatibles 
 

Attention : APPN et Latin/Grec sont 
incompatibles 

 

OBLIGATOIRE : 
3 spécialités à choisir 

S 
E 
C 
O 
N 
D 
E 

1ère 
 

G 
É 
N 
É 
R 
A 
L 
E 

1ère 
STAV 
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FICHE 1 : FICHE D’URGENCE (2026-27) 

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 

Coordonnées de l’infirmière scolaire : Mme Pascale Des Pallières 
E-mail : pascale.des-pallieres@educagri.fr • Direct : 04.67.63.89.87 • N° portable : 06.70.61.56.00 

Inscription en classe de : 2nde 1ère Générale 1ère STAV 

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

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

Médecin traitant : Nom :  ..........................................................  N° Tél :  ................................................................ 

Personnes 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

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

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

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. 

 Date et signature Responsable Légal 1 : Date et signature Responsable Légal 2 : Date et signature de l’élève (si majeur) :
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FICHE 2 : FICHE REGLEMENT INTERIEUR 

Année scolaire 2026-2027 
 

Inscription en classe de :   2nde  1ère générale   1ère STAV 
 

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

 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du REGLEMENT INTERIEUR 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‛élève, 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‛élève 
précédés de la mention  
« lu et approuvé » : 

Date et signature du 
Responsable Légal 1 
précédés de la mention « lu 
et approuvé » (si mineur) :  



CAMPUS AGROPOLIS
Lycée Frédéric Bazille - Agropolis 

Lycée Frédéric Bazille - Agropolis, 3224, Route de Mende, 34090 Montpellier
 04.67.63.89.89 -  legta.montpellier@educagri.fr -  lycee-bazille.fr

ID - Inscription - 26/06/26

FICHE 3 : FICHE UTILISATION D’IMAGE

ET AUTORISATION DE DIFFUSION 

Année scolaire 2026-2027 

Bulletin officiel du n°24 du 12 juin 2003 – www.education.gouv.fr 

Inscription en classe de :   2nde  1ère générale  1ère STAV

UTILISATION D’IMAGE 

Autorise l'établissement :

✔ À photographier ou filmer l’élève nommé ci-dessous, dans le cadre scolaire au cours d’activités

pédagogiques, éducatives ou récréatives, à des fins informatives, ne portant pas atteinte à sa personne.

✔ À reproduire et à diffuser ces photographies ou ces enregistrements sans contrepartie financière pour fiche

de présentation d’une classe, trombinoscope, document de présentation d’une activité scolaire ou péri-

scolaire, journal, site internet.

CREATION (dessins, écrits, photographies et toutes sortes de réalisations) 

Autorise l'enseignant responsable du projet à utiliser sans contrepartie financière les créations de l'élève et pour

la durée des droits d’auteur à des fins non commerciales et dans un but strictement pédagogique ou éducatif  

pour diffusion sur tous supports numériques à destination des familles, des élèves, des personnels de 

l’établissement, diffusion sur Internet, représentation sur grand écran dans toute manifestation scolaire ou 

culturelle. 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques, films ou créations concernant l’élève nommé ci-

dessous est garanti. Je pourrai à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je disposerai du droit de retrait sur 

simple demande, si je le juge utile. L’image (photographie ou film) ou la création ne sera ni communiquée à 

d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée à d’autres usages. Ces renseignements ne concernent que l’année scolaire 

mentionnée dans l’en-tête et pour la durée de vie des droits d'auteur. 

Nom de l’élève: 

Prénoms de l’élève : 

Date et signature du Responsable Légal 

1 : 

Date et signature du Responsable Légal 2 : Date et signature de l’élève (si majeur) :
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FICHE 4 : FICHE AUTORISATION DE  
COMMUNIQUER LES COORDONNEES  

AUX FEDERATIONS DES PARENTS D’ELEVES 

Année scolaire 2026-2027 
 

Inscription en classe de :   2nde  1ère générale   1ère STAV 
 
 

La collecte et la transmission de vos coordonnées aux représentants des parents d’élèves constituent un 
traitement inscrit au registre de l’établissement dont la base légale est le consentement (article D111-8 
du Code de l’Éducation). Les représentants des parents d’élèves pourront utiliser ces coordonnées afin 
de vous contacter dans le cadre de leur mission. 
 
Les représentants des parents d’élèves, destinataires du traitement, s’engagent à supprimer toutes 
données de contact vous concernant à la fin de leur mandat, si vos enfants ne sont plus scolarisés dans 
l’établissement ou si vous souhaitez retirer votre consentement à ce traitement de données. 

 
MON IDENTITE : 

Nom et prénom :  .......................................................................................................................................................... 

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

 
REPRESENTANT(E) LEGAL(E) DE : 

Nom de l’élève :  ............................................................................................................................................................ 

Prénoms de l’élève :  ...................................................................................................................................................... 

 

MES COORDONNEES : 

Tél. :  ............................................................................................................................................................................. 

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

 

 
 

 

 

 

Date et signature du Responsable Légal 1 : 
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EPLEFPA Montpellier-Orb-Hérault 
AGENT COMPTABLE 

3224, Route de Mende, 34093 Montpellier Cedex 5 

FICHE 5 : FICHE D‛ENGAGEMENT FINANCIER 
2026-2027 

À remplir par toute personne se portant garant du paiement 
des frais liés à l‛hébergement/restauration/scolarité 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 = GARANT FINANCIER (si élève boursier = personne demandant 
les bourses) 

Je soussigné(e) 

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

 

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

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

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

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

N° portable :  ................................................................... N° fixe/professionnel : .................................................  

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‛élève : ............................................................................................................................................................  

Prénoms de l‛élève : .....................................................................................................................................................  

Inscription en classe de : ...........................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Fait à  ....................................... , le  .....................................  
Signature : 


