pe .
LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE Année scolaire: 2025/2026
""Charles Marie de LA CONDAMINE"
B.P. 83
4, allée du Général Montagne
34120 Pézenas
Tél. : 04.67.98.13.09
Fax : 04.67.98.04.90
Email : lpa.pezenas @educagri.fr

iyobs Ch Manie de la Condamire

DOCUMENTS A FOURNIR POUR
LE DOSSIER D’ADMISSION

(1) Le dossier d’admission avec une photo récente

(2) La photocopie de la carte d’identité de I’éleve (recto—verso)
(3) Photocopie du livret de famille de tous les membres de la famille (parents et enfants)

(4) Photocopie de I’extrait du jugement en cas de séparation : la partie concernant I’ autorité parentale

et la résidence de I’enfant.
(5) Photocopie de I’attestation de recensement et/ou de la JAPD pour les éleves de plus de 16 ans
(6) Photocopie du récépissé de dépot de la demande de la carte région.
(7) La fiche d’autorisation de sortie
(8) La photocopie de I’attestation d’assurance scolaire pour 1’année 2025-2026
(9) Un relevé d’identité bancaire ou postal du responsable 1égal (OBLIGATOIRE pour tous les éleves)

(10)La fiche de santé en y joignant :
» la photocopie de I’attestation de carte Vitale
» la photocopie du carnet de santé (pages vaccinations)

> notification MDPH selon la situation,
(11)La fiche d’urgence
(12) Formulaire bourse nationale (OBLIGATOIRE pour tous les éleves)
(13)La fiche d’engagement
(14)La fiche mode de reéglement
(15)Le mandat de prélevement

(16)L’ autorisation parentale concernant I’allocation des stages pour les lycéens de la voie

professionnelle
(17)L’exeat de 1’établissement d’origine (certificat de fin de scolarité)

(18)L’ Adhésion ALESA



LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE DEMANDE D’ADMISSION PHOTO
"Charles Marie de LA CONDAMINE"

B.P. 83 4, allée du Général Montagne ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 RECENTE
34120 Pézenas
Tél. : 04.67.98.13.09  Fax : 04.67.98.04.90 CLASSE Demandeée : AGRAFEE

Lycée Ch. Marie de la Condamine

Email : Ipa.pezenas @educagri.fr

NOM (en majuscules) du candidat .......... ..o i

Prénom du Candidat © .......oouuiiiiiii e s
(prénoms dans I’ordre de I’état civil)

Nationalitd 1. ..ot Sexe F[] M []
Date de naissance @..........c.coceeeveeininiininenen.. lieu de naissance :...........cooeviiiiiiiiiiiniiniiann.. département :....
N°de portablede Péleve :..............cocoiiiiiiiiii e
Adresse Email personnellede ’éleéve : ......................cooiiiiiiii @

En qualité de  : [J INTERNE ® - [] EXTERNE - [ ] DEMI-PENSIONNAIRE : 4] (lundi-mardi-jeudi-vendredi) []
5J (Lundi au Vendredi) ]

NB : se conférer au reglement intérieur pour les changements de régime.

Adresse de 1’éleve si différente des parents :

LANGUE VIVANTE"Y :

Seules deux langues vivantes sont enseignées dans 1’établissement : Anglais et Espagnol.

A la demande de la famille, 1’éleve peut suivre par correspondance une autre langue vivante. Dans ce cas, les frais sont a sa charge.
Le choix engage la famille pour le cycle d’étude. Tout changement doit étre demandé par écrit au chef d’établissement.

Pour les 4°™ et 3°™ de I’enseignement agricole I’anglais est la seule langue vivante.

Pour les 3°™ Prépa Métiers et les 2de GT, I’anglais et ’espagnol sont les 2 langues enseignées.

Pour le cycle STAYV :
LV1 :[] Anglais ou [] Espagnol LV2:[] Anglais ou [ ] Espagnol

Pour le cycle Bac Pro :

LV1 :[] Anglais ou [] Espagnol

OPTIONS :
» Obligatoire pour les STAV uniquement : [ ] Aménagement ou ] Production
» Facultative pour tous les éléves : Hippologie équitation : [ ] oui ] non
Pratiques Professionnelles Aménagement : [ ] oui [ ] non
> Facultative pour les 1° et terminale: Activités physiques de Pleine Nature : [ ] oui [ ] non

(1) cochez la case correspondante  (2) rayez la mention inutile (3) demande qui sera validée par le lycée en fonction des places disponibles




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Situation familiale actuelle " [] mariés [] séparés [] divorcés [] veuf (ve) [] concubinage/pacsés [] célibataire

Autorité Parentale : [ ] Pere et Mére conjointement

Résidence principale de I’enfant : [ | Pere [ | Meére

[ ] Mere
[ ] Garde Alternée

[ ]Pere [ ] Tuteur

[] Autre (tuteur...) :

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2
NOM & NOM o
Nomde jeune fille : ..., Nomde jeune fille : .........cooooiiiiiiiiiiiiiii,
Prénom : ... Prénom : ...
AAIESSE & ettt Adresse (si différente du responsable 1) @ ...................
Code postal @ .o..iueiei i Code postal @ ....oneiieii i
COMMUNE © .ottt COMMUNE © .ottt
N° téléphone personnel : ...........ccocovviiiiiiiiiiiiin.. N° téléphone personnel : ...........ccooviiiiiiiiiiiii..
N° téléphone portable (obligatoire) @......ovveerevuueenuennnnn. N° téléphone portable (obligatoire): ........c.eevveennennn..

Je souhaite étre contacté en priorité par le lycée oui |:| non |:|

Adresse E mail en majuscule (obligatoire):

Je souhaite étre contacté en priorité par le lycée oui |:| non |:|

Adresse E mail en majuscule (obligatoire): .........

Le lycée utilisera les modes de communication par sms ou courriel pour la transmission
d’information en cours d’année.

Les coordonnées des deux parents sont obligatoires, méme en cas de séparation ou de

remariage.
Une attestation sur I’honneur est demandée si une des deux adresses d’un parent n’est pas
renseignée.
Profession @ ... Profession @ ...
NOM et adresse du lieu de travail @ ... NOM et adresse du lieu de travail @ ................oiaee
NCtEIEphone : ..o NCtEIEPhone : ...
Poste: .............l. Poste: ........eeeeit
N X 1 o N X 1 o

(1) cochez la case correspondante




En cas d’absence, indiquer le(s) nom(s) des personnes pouvant étre contactées en cas d’urgence (en dehors

des responsables 1égaux)

IO 1 5 1<) 110 1 PR
lien éventuel de Parente : ...... ...t
NCEIEPRONE fIXE 1 ..ottt e e
N tEIEPhONE POTTADIE = ...ttt e e e et e et
JA L@ 217 B =2 1T0) ' P
lien éventuel de Parente ....... ...ttt e
N EIEPRONE fIXE 1 ..ottt e e e
N tEIEPhONE POTTADIE = .. .ttt e e et
La famille s’engage a se déplacer pour récupérer I’éleve,
a tout moment, a la demande du Proviseur
Votre enfant bénéficie — t-il d’une AESH: oui* [] non []
*Fournir obligatoirement la notification MDPH
ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE EN 2024/2025

N O e

AATSSE . ettt et et e

Code postal :...c.ovevneiieiiiinnnn... L0107501 1110 T PP

BN CLaSSE A€ ..ottt e

JJ10] (0] 10 TS 0] 0] 1) 1 L1 L OOt

en (ANNGE) ©u.vvneee e Mention:oui [] non [ laquelle 2...cccooivieeivierereiiiierenenne,

* Fournir le relevé de notes




ENGAGEMENT

Je soussigné(e) pere — mere — tuteur (tutrice) ®

NOM & Prénom : ...

Et éventuellement degré de parenté avec I'éleve @ ........ooiiiiiiiiiiiiiiii i

e certifie sur ’honneur ’exactitude des renseignements précisés sur ce document.
» autorise le lycée a utiliser les photos et vidéos prises au sein de I’établissement en vue d’un usage

pédagogique ou administratif dans le respect de la réglementation du droit a ’image.

(Joindre un courrier en cas de refus)

e m’engage a payer la pension ou la demi-pension de :
NOM Prénom @ .....co.oiuiiiiiiii e Classe @ «.ovveneiiiniiiiniennes

pendant la durée de la scolarité, conformément au tarif en vigueur.
A défaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi, conformément
a la réglementation en vigueur.

* ai bien noté qu’un changement de régime peut se faire entre le 1 et le 2°™ trimestre par demande écrite

au chef d’établissement et que le 3°™ trimestre est identique au second.

Aucune modification ne sera autorisée en cours de trimestre et tout trimestre

commencé sera dii.

* reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et de la charte informatique de 1’établissement

et m’engage a les respecter.

Signature du responsable 1égal, Signature de I’éleve,

(5) rayez la mention inutile



LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE
""Charles Marie de LA CONDAMINE"

B.P. 83
i 4, allée du Général Montagne
_/ 34120 Pézenas

Lycée Ch. Marie de la Condamine

Tél. : 04.67.98.13.09 / Fax : 04.67.98.04.90
Email : Ipa.pezenas @educagri.fr

Année scolaire 2025/2026

CLASSE :

NOM-PRENOM :

REGIME :

AUTORISATION DE SORTIE

COLLEGIENS

Quatriemes - Troisieémes

LYCEENS

Secondes — Premieres - Terminales

EXTERNE :

[ ] Jautorise
[1Je n‘autorise pas

Mon enfant a quitter 1’établissement a I’issue de la derniére
heure de cours de la demi-journée en cas d’absence d’un
professeur.

Le reglement intérieur du lycée autorise les lycéens a sortir
librement de 1’établissement en journée en dehors des
heures de cours (retour au plus tard a 17h30 pour les
internes). Cette autorisation s’applique automatiquement a
tous les lycéens sauf avis contraire des parents (dans ce
cas fournir un courrier).

DEMI-PENSIONNAIRE :

[ ] I'autorise
[]Je nautorise pas

Mon enfant a quitter 1’établissement a I’issue de la derniére
heure de cours de la journée en cas d’absence d’un
professeur.

INTERNE :

[ ] Jautorise
[1Je n‘autorise pas

Mon enfant a quitter I’établissement le mercredi apres les
cours ou apres le déjeuner, jusqu’au lendemain matin
démarrage des cours

Le reglement intérieur autorise les collégiens internes a
sortir librement le mercredi apres midi (retour au plus tard
a 17h30). Cette autorisation s’applique automatiquement a
tous les collégiens.

INTERNE UNIQUEMENT :

[ ] Jautorise
[1Je n‘autorise pas

Mon enfant & quitter 1’établissement le mercredi apres les
cours ou apres le déjeuner, jusqu'au lendemain matin
démarrage des cours.

Signature des parents, ou du représentant 1égal




Rantrée Scolaire 2025 /2026

. LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE CHARLES MARIE DE L& CONDAMINE
EN .

MIMISTERE
DE LAGRICULTURE

ET DE LA SOUVERAINETE T —
ALIMENTAIRE
iy

Tl | Db S LI Fa | O h T HH O )

E, alleg b Cerisirsd Mo ges

120 Pezenas

Email - Ipa.pesenasiividucagn. f

FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE

Ceite fiche est confidentielis, elle ast remettre avec la pholocopie du carmet de vaccinglion Sous

e e Ca ] ar mail 4 l'adresse cl dessus | cas donndeas seronl conservées 2 ans aprés
Ie depart de 'apprenant et seront fraitees par le personnel de sante de l'etablizssement et fes meédecins.

Infirmigre de 'Slablissement

Nom :

Préenom :
Classe : Date de naissance :
TECE 2u]] i I
(exempleasthme épilepsie migraines, diabdale dificullés psyehologiques.,.)
Antacadants Madicaux;

Aniecedents Chirurgicaux;

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

Lapprenant a-1-0 des allergles ? Méduamenbeuses ? Cow Cnon
Alimentaires 7 Ll ow L non
Atltres 7 C oul Cnon

5i oul lesquelles (facultatif) 7
Frojet d'accueill individualizsé




ol Al dajd eu un projet d'accweil individealisé (PAL) mis en place 7 1 ow [0 woM

(Siu ™ i b
*  Souhaitez-vous mettre en place un BA| 7 O o [0 NOM

Concernant les troubles suivants, sauf informagion coniraire de voire part sacher gue ceuxsci seront ransmis & PMéguipe Gducative
pour quiela dlabare [PAP,GEWA-sco PPS,demande 4 armansgemant dapreave oo aubme,

Si wous refusez la transmission & Negquipe éducative, cochez cefie case ;

O
+  Dyshaxle 7 O ou [ won
+  Dysarthegraphie 7 1 owm [ mom
+  Dyscaloulie 7 [J ow [ mon
«  Dyspraxie 7 O ow O mon
+  Déficience visuelle 7 ] awm [ non
+  Déficience auditive 7 O ow [ mon
+  Trouble du spectre Pautisme[TSA) 7 [ o [ mon

+  fAutre T Précisez :

Sivous avez cochez « oui =, merd de jeindre s decuments
+ bilans médicaux ou paramddicaws récents.

Remarques particuliéres que vous souhaitez porter 4 la connaissance du personnel de santé

Fait a : le
Attention : Si votre enfant bénéficie d'une AESH, foumnir obligatoirement la notification MDPH.

Signature d'un représentant légal ou de I'éléve majeur



Rentrée Scolaire 20252026
ER g LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE CHARLES MARIE DE LA CONDAMINE

4, allie du Giéndral Managne
MINISTERE B —
DE UAGRICULTURE g -+ <0 T

ET DE LA SOUVERAIN ETE Tal : 0 6790, 1300 Fax : 04.67 00048090 Email : Ipaperenasitedcapr. v
ALIMENTAIRE

Lt
¥ pailine

Fraprran

FICHE D'URGENCE

Document non confldentiel

Consultabla par farsemble des parsonnels da Matablissamant sarvice de secours,d ramplir par un représantant légal

MNam : | Prémem
Classe | Régime = NT [] oF [] Ext [
Date do Haissance Ligu de naissanco

Muméiro de portable de 'éléve (Facultatif) -

Personnas & prévendr ;

Responsabla 1 Respansatlo 2 Fullres : Précisaz |
Morm | Mo Meri
Priznam | Prétnonmi : Prénam
Adresae | Adresse | Adresse
Tel damicile ; Ted domicile ; Tl gamiclle ||
Tl traveail @ Tal travesd | T Trawed |
Pariabie - Partatie Partabia -
Ermail : Emeall - Emall

Adresse de Neleve si différente |

Mom, adresse et tidéphone du médecin traitant :

Observations parbouliéres que vous jugene: ulie de signaler [makedies, allemgies, iailements, précaulions & prardre) ;

Vaccination antitétanique, date du dernier rappeal |

Join: e photooo| waccination

En cas d'urgence, le médecin rigulsteur du SAMU ariento Naléve sccidenté ou malade, vers U'hapital le mioux adapté. Lo transport ost
BeBune par les services de secours d'urgence.

Dans tows les cas, Pakeve minewr ne paut quitter I'hapital qu'sccompagns d'un représantant ldgal,
Le responsable legal s'engage a prévenir de modifications concernant les données transmisas.

o e

Signature ¢'un représentant legal -

Do decumm i seea aniseed dunmi 1'aende sonlsim en oo



BOURSES NATIONALES DE L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE 2025/2026
COUPON A RETOURNER OBLIGATOIREMENT A L'ETABLISSEMENT D'ACCUEIL

Suite au décret n*2024-306 du 3 avril 2024, la bourse nationale est désormais altribug pour
une seule annés scolaire et non plus pour la durde da la scolarité,

Attention : les éléves venant de l'éducation nationale doivent obligatoirement refaire une
demande.

Nom, prénom de I'éléve - ... Classe (en 2025/2026) : ...................

Ne cocher gu'une seule des 2 cases suivantes |

[ JJe ne dépose pas de dossier de demande de bourse sur critéres sociaux au titre de
IMannea 2025/2026

[ lJe souhaite déposer un dossier de demande de bourse sur critéres sociaux au titre de
l'année 2025/2026

WVous pouvez faire une premiéra évaluation de votra demande sur !
hutps:ifealcubtenr-bourses, education, gouy. fricabsfapidv Llycee'simulatcor himl

A titee indicatit
Le baréme dattribution permet de déterminer, au regard des ressources et charges de 12 famille, s
est ou non possible de bénéficier dune bourse de lycee. Les plafonds de ressources du baréme
evoluent chague année,

Mombre d'enfants a 1 2 1 5 i r Bou
charge en 2023
Piafond de revenus 21 B11E 23T E nTEIE EL - Y 19897¢ | A4ER1E 49 B0 £
023 A ne pas dépasser

Attention ; cette simulation cst sculement indicative et ne remplace en sucun cas Iinstroction
de virtre demande par I'éablissement d'inscription.

B Fod mP 2000 B-727 chu B0 modlt 2018 posar oy Bt oo serviee done gocided de confinnce imstinere b drod) i Ternsor qui permet oe demandeur
ke bosne fi e rectifier som erreur. Le drit b Vemveur n'est nl un drodt b Trande ol on deodt i reard. S5 vis vons des trompd, slgmalez-le
i que possibie 3 17 Elablissement o wous aver dépasd volne dowser. 11 corrigern B infomubions concersées. 5i vous #ex de bamne foi ol
gue ¢ est vidre premiene emess, vous ne serer pos sanctionns, Bn revanche, siovous commetivz une fraode ou de fonsses déclarsions pour
olibenir des avantages puaduels vous o nuriee pas dicdl, sows isguee ape ameade etfou wee petne d'emprisomnemnent,

Vs infommadions seront consernides le temps de la scolarité de '$leve por I&oblissemsent scobire. Vous avea le dooit Qacedder, reciifien £l
cifacer les donmdes qud vous concernent. Aprés avols conbectd le ddifpnd & Lo protection des doundes, sl vous eimes que vos doubis
w Informatsgue et Libertds « ne som toajaurs pas respecsés, vous piaver faire une réclammtion en figne ou par voae.postale b B Comamission
tstboinale Informatique ot liberrds (CNIL conformenent & In loi 0™ TH-17 du 6 janvier 1978 relative & Vinformatigue, aux fichiers g1 any
Hiberiés modifsde par [ lol n 2001 8894 relalave 3 Ta proteciion des dimnndies

Faita:
Signature :




NOTE POUR LES PARENTS CONCERNANT LES MODALITES DE PAIMENTS
DE DEMI-PENSION OU DE PENSION

PAIEMENT PAR PRELEVEMENTS AUTOMATIQUES

La mise en place d'un prélévement automatique mensuel est proposée aux familles. Les prélévements se font le 5
ou le 10 de chaque mois, de novembre a juin (Sous réserve des jours d'ouverture de la Banque de France).

Pour cela, vous devez compléter et signer le formulaire d’adhésion joint, intitulé « Mandat de prélevement SEPA »
accompagné d’'un RIB complet, au nom du responsable financier.

Courant octobre, vous recevrez un échéancier prévisionnel des prélévements pour I'année scolaire, établi par le
Lycée, tenant compte du montant de la pension ou demi-pension. Si vous avez déposé un dossier de demande
de bourses nationales, en fonction du montant prévisionnel octroyé ou non, les bourses seront comptabilisées
dans I'échéancier. En fonction des résultats de la commission régionale des bourses d'octobre, I'échéancier
pourra étre réajusté fin novembre/début décembre.

Selon le montant des bourses attribuées, il se peut que le montant des bourses soit supérieur au montant des
frais d’hébergement/restauration et autres frais. Dans ce cas, I'échéancier sera supprimé et s’il y a un trop pergu,
il sera remboursé au titulaire des bourses.

La personne titulaire des bourses sera obligatoirement le responsable financier. Si un prélévement est mis en
place, il le sera au nom de la personne titulaire des bourses.

Si des changements de tarifs interviennent en cours d'année scolaire (votés par le Conseil d'Administration ou
décidés par le Conseil Régional d'Occitanie), les montants des derniéres échéances pourront étre réajustés.

Chaque trimestre, vous recevrez a titre d'information, les avis des sommes a payer récapitulant les frais
d'hébergement/restauration et autres frais éventuels du trimestre concerné.

Afin d'éviter tout incident de paiement, votre compte doit étre suffisamment approvisionné aux dates de
prélevements prévues par I'échéancier. En cas d'un premier rejet de prélévement (pour défaut de provision,
cléture de compte, ...), I'échéance non soldée sera reportée sur les échéances restantes. En cas d'un deuxieme
rejet, le responsable financier sera exclu du préléevement mensuel automatique et devra régler
directement le Lycée a réception de la facture.

En cas de changement de domiciliation bancaire, n'oubliez pas de nous communiquer vos nouvelles
coordonnées. Dans I'éventualité ou vous avez signé un mandat de mobilité bancaire avec une nouvelle banque,
les nouvelles coordonnées seront transmises par la Direction Départementale des Finances Publiques a I'Agence
Comptable et vous recevrez un courrier de prise en compte de celles-ci.

L'établissement ne prend pas en charge les frais bancaires qui peuvent vous étre appliqués par votre banque
dans le cadre de vos prélevements. En cas de litige sur un préléevement, une suspension peut étre demandée a la
banque. Le restant d0 devra étre directement réglé a ’Agence Comptable de I'établissement.

L'Agence Comptable reste a votre disposition pour toutes informations complémentaires.

PAIEMENT PAR CHEQUE OU VIREMENT

Chaque début de trimestre (septembre/octobre, janvier/février et avril/mai), vous recevrez les avis des sommes a
payer récapitulant les frais d'hébergement/restauration et les autres frais éventuels du trimestre concerné. Vous
disposerez alors d'un délai de paiement de 3 semaines.

En cas de difficulté de paiement, contactez rapidement ['Agence Comptable par courriel :
agence.comptable@Ilycee-bazille

En cas de non-paiement dans le délai imparti, une procédure de recouvrement amiable sera mise en place par
l'envoi d'une relance, d’'un rappel et d'un dernier rappel avant poursuites. En cas d'échec au niveau de la
procédure amiable (non-paiement aprés la réception du dernier rappel avant poursuites), des poursuites par voie
d'huissier de justice seront engagées et celles-ci entraineront des frais supplémentaires entierement a votre
charge (minimum 150 € selon les huissiers de justice).

CAS PARTICULIERS

Les parents séparés ou divorcés qui souhaitent partager les frais d’hébergement/restauration et autres frais de
scolarité de leur enfant doivent le préciser, en remplissant une fiche d’engagement chacun. En cas de non-
paiement par I'un des deux parents, tous les frais seront a la charge de l'autre parent responsable Iégal.




LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE Année scolaire 2025/2026
"Charles Marie de LA CONDAMINE"

B.P. 83 CLASSE :

4, allée du Général Montagne

34120 Pézenas NOM-PRENOM :
esehtlaedgeiacontamne &1, : 04.67.98.13.09 / Fax : 04.67.98.04.90

Email : Ipa.pezenas @educagri.fr REGIME :

A remplir par toute personne se portant garant du paiement

des frais liés a Uhébergement/restauration/scolarité

RESPONSABLE LEGAL / GARANT FINANCIER (Le garant financier sera obligatoirement le destinataire des
Bourses)

JE SOUSSIZNE(L) 1 .eviiiiiiiiiiiiiiiiii e
OPére O Meére OTuteur OAutre :
D Rt [ AT LT 0

LLIU @ INALSSATICE ¢ vuvvnirninienineneenineeneenenetneuenetnseneseensensnesnssnsnssnssssnssnssssnsenssssnsenssssnsenssssnsenses

Code postal : .......ccovvviiiiiiiiininnn. Commune :.......cccoeevviiiiiiii

N portable : ......cooennniiiiiinninn. INCHIXE teriiiiiiiiiiiiiii

Profession ..ot
Nom emPIOYEUT @ cooiiviiiiiiiiiiiiiiiiii e

Adresse empPloyeur . ...

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

A3 N e Y D

L éleve sera-t-il boursier en 2025 — 2026 : dout O NON
Demande de bourse en cours : [JOUI(joindre un RIB) O NON

Le parent qui percoit les bourses nationales s’engage a payer tous les frais.
Jul perg yag )

Date et signature du Garant financier :



LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE Année scolaire 2025/2026
""Charles Marie de LA CONDAMINE"

B.P. 83 CLASSE :
Va i 4, allée du Général Montagne
34120 Pézenas NOM-PRENOM :
Tél. : 04.67.98.13.09 / Fax : 04.67.98.04.90
Email : lpa.pezenas @educagri.fr REGIME :

Mode de reglement

Le Nom du responsable financier doit étre identique a celui mentionné sur la fiche d’engagement)

NOM Prénom de IlEVe & ...vunveniieieiiiiiiiii ettt te e et eeneeneeaseneeneensessrnsrnsenssrnsenees

NOM Prénom du Responsable financier : .............eevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiisiseeesenennnenn,

Je choisis pour mode de réglement : (merci de cocher la case)

OSoit par préléevement mensuel (remplir le mandat SEPA en page suivante et joindre votre RIB)

( Le prélévement automatique mensuel est le moyen de paiement privilégié par établissement. Le nom du Responsable financier
sur cette fiche doit étre identique au nom du titulaire du compte a débiter)

O Soit sur présentation trimestrielle de la facture et paiement

Upar virement bancaire sur le compte de 1’établissement (référence ci-dessous)

IBAN : FR76 1007 1340 0000 0010 0328 154 BIC : TRPUFRP1 Domiciliation : TPMONTPELLIER

Opar chéque
(él I'ordre de I’Agent Comptable de 'E.P.L.E.EPA. Montpellier-Orb-Hérault)

En cas de séparation ou divorce, possibilité de :
O Réglement a 50 % des frais avec le responsable légal n°2

Dans ce cas, merci au responsable légal n°2 de remplir une deuxiéme fiche d’engagement.

R
A défaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi, conformément a la
réglementation en vigueur.

Signature du Responsable financier :




LYCEE PROFESSIONNEL AGRICOLE Année scolaire 2025/2026
.4 "Charles Marie de LA CONDAMINE"
B.P. 83 CLASSE :

' 4, allée du Général Montagne
34120 Pézenas NOM-PRENOM :

Lycée Ch. Marie de la Condamine

Tél. : 04.67.98.13.09 / Fax : 04.67.98.04.90
Email : Ipa.pezenas @educagri.fr REGIME :

7>

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA DU RESPONSABLE

Autorisation de prélévement automatique pour paiement des frais d'hébergement ou restauration

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Agent Comptable de I'E.PL.E.EP.A. Montpellier-Orb-

Hérault & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre N° National
compte conformément aux instructions de I'Agent Comptable de 'E.PL.E.EP.A. Montpellier Orb Hérault. d’Emetteur
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon 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 556 742
date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

I DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

TR < PRI icussisvsi s s S s Nom : E.P.L.E.F.P.A. MONTPELLIER-ORB-
! HERAULT
AEERET e Adresse : 3224 Route de Mende

LT TR S L LI L T T SrssmEiessie B B 5 EEERTEE COdC POStaI i 34093

[ @< v, o1 1 OO SO Ville : MONTPELLIER CEDEX 5

T e R e TRESOR PUBLIC MONTPELLIER

B-tail « IBAN : FR 76 1007 1340 0000 0010 0328 154
EEVELEY icnnbominns i o i A T4 B SR R R BIC : TRPUFRPI

NOM =« PRENOM DE L' EEEVES ....coittociciiiiiaisnisatinitin sassiosss Sisnss s i dahonss i shmsda sisnsonninsinis CEABSE S wuiciivssassasnssvssinssuioninioiasiiicisnasusiis

REGIME:  [interne LIpp Forfait Ointerne-Externé au Forfait {Uniquement BTS et CPGE)

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

AGRAFER VOTRE RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

(AU FORMAT EUROPEEN [BAN BIC)

Type de paiement :
O Mensuel le 5 de chaque mois

O Mensuel le 10 de chaque mois
{soit 8 échéances mensuelles de novembre a juin)

PAREIN vcwcsin s A A S i Signature obligatoire :

L@ (JIMMIAAAA Y © coviirinrreeesesssesssesassesressseessonsssnsrasssssssnns

Rappel :

Afin d'éviter tout incident de paiement, votre compte doit étre suffisamment approvisionné aux dates de prélévements prévues par I'échéancier.
En cas d'un premier rejet de prélevement (pour défaut de provision, cléture de compte, ...). I'échéance non soldée sera reportée sur les échéances
restantes. En cas d'un deuxieme rejet, le responsable légal sera exclu du préléevement mensuel automatique et devra régler directement le
Lycée & réception de la facture. | 'établissement ne prend pas en charge les frais bancaires qui peuvent vous étre appliqués par votre banque
dans le cadre de vos prélévements. En cas de litige sur un prélévement, une suspension peut étre demandée a la banque. Le restant dii devra éire
directement réglé i I'agence comptable de I'établissement.

Les informations contenues dans la fiche d'engagement et le présent mandat, qui doivent étre complétés, sont destinées i n'étre utilisées par le
créancier que pour la gestion de sa relation avec son client, conformément au réglement général de la protection des données de |'établissement.
Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier. de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et
suivants de la loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative i I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




[ |
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DE UAGRICULTURE
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Eyver Ch B de le Condamime

Autorisation du représentant légal

Année scolaire 2025-2026
Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre de
la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel

Je soussignéle] (Mom,prénom):

Représentant légal de I'éléve mineur:
[Mam, préenoms)
Méle) le a

Inscrit au Lyceée Professionnel Agricole Charles - Marie de La Condamine a Pézenas (34)

En classe de (niveau, dipldme, spécialité)

O Autorise ce (tte) dernier(e) & recevoir sur son compte bancaire le virement de |I"allocation
dans le cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.(joindre
RIB de |'gléve mineur)

| M'autorise pas ce (tte) dernier{e) 4 bénéficier de 'allocation en faveur des lyeéens
professionnels dans le cadre de la valorisation dez périodes de formation en milieu
professionnel. & ce titre, 'allocation est versée sur mon compte en tant que représentant
legal de I'éléve mineur (joindre RIB).

O Pour les éléves majeurs, I'allocation est versée sur le compte de |'éléve majeur. (joindre un
RIE & son nom)

Conformément g orrété du 11 oot 2023 déterminant les montants et les conditions de versement de
l'atlocotion aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de formation en milieu
professionnel, cette autorisation doit étre accompagnée d'une copie de la pléce prouvant le lien
entre le représentant légal et I'éléve mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, ...).

En conformite avec ce choix, je;

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I'établissement dont dépend (Mom,Prénom de
|'élawve) sont exactes ;

- Demande et accepte gue tous les versements refatifs a I"allocation susmentionnée soient réalisés sur
ces coordonnees de pailement pour la période relative & Pannée scolaire en cours, En cas d'erreur ou

de modification des coordonnées bancaires au cours de 'année, le bénéficiaire et son représentant
1/2



légal s'engagent a en informer I‘établissement dont le bénéficiaire dépend et a lui communiguer dans
les plus brefs délais un nouveau relevé d'identité bancaire.

En cas de changement d’établissement dans I'année, une nouvelle autorisation du représentant légal
doit &re transmise au nouvel lycée d’'accueil.
Je reconnais étre informéfe) des dispositions des orticlesdd1-6etdd1-7du Code pénal, ce dernier prévoyant “ [...]
gu's est puni d'un on d'emprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait :
1°Drétablir une ottestation ou un certificot faisont état de foits matériellernent inexocts; 2°
De falsifier une attestation ou un certificot originairement sincére ;
3°De faire usoge d'une attestation ou d'un certificot inexoct ou folsifié. Les peines sont portées 4 trois ans
d'emprisonnement et g 45000 euros d'amende lorsgue Finfraction est cormnmise en vue de porter préjudice ou
Trésor public ou ou patrimoine d'autrul, »

Les informations gue nous vows demandons au moyen de cette autarisation sont nécessaires pour le versement
de Fallocation en foveur des lveéens de la voie prafessionnelle. Ces informations sont enregistrées dans le
traitement de dannées Aplypro, mis en place sous lo responsabilité du ministére de "éducation nationale pour
le respect d'une obligation légale au sens du e) du 1 de Farticle & du RGPD. Vous pouver exercer votre droit de
retroit du consentement sur cette outorisalion ouprés de Fétablissement dont le bénéficiaire dépend. Pour en
sowolr plus sur Uutilisotion de wvos donndes personnelies et sur Fexercice de vos droits dans le codre de
Fopplication Aplypro, vous pouvez consulter les mentions informatives relatives & lo pretection de données &
coractére personnel dispomibles sur lo décision d'attribution annuelle remise & 'éléve bénéficiaire.

Date et signature du représentant légal

212



302 5 ‘ sulletin d'information et
|
026

Adhésion

ALCSA

L'assoc’ des eleves de La Conda

permet @ chacun de participer et de s'impliquer dans lo vie du
fycée ! gérer le bar du foyer, étre a linitiotive de projets, de
propositions de fétes ou de sorties culturelles et de loisirs.
Chaque adhérent élu lors de I'AG peut participer aux instances de
décisions de l'association. Lo cotisalion permet de bénéficier de la
gratuitée ou d'un tarif préférentiel pour toutes ces activités
proposées hars temps scolaire,

COTIS |2E
% de préférence par chéque a l'ordre de ALESA
u

lletin @ completer

e 8 e B e 8 e G B Gl B R B B B R A B A 0 R R RS S RS R R | PSS Y RS P PR g pa s

B B B 8§ B R B B A B A B B R B R R B B N B SR 8 B R 8RR R R R R B R AR B R B R R B R B R 8 R B B A 8 e e 8 e B 8 8 B BB e B i B R R

adhére a I'ALESA du LPA La Condamine
date et signature :




