ol ol e

ay

. . BB 174 L-F. _._a\
L, ‘.._:"'
“‘g‘”% ”"73‘?” DN DOSSIER D'INSCRIPTION

4 O 3° ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
CAPA 1 MA

CAPA 2 MA

CAPA 1 SAPVER
CAPA 2 SAPVER
2nde Bac Pro SAPAT
1ére Bac Pro SAPAT
Term Bac Pro SAPAT
2nde Bac Pro PH
1ére Bac Pro CPH
Term Bac Pro CPH

Régime : O INTERNE O DP 0 EXTERNE
Langue vivante : O Anglais ou O Espagnol

Option : O Rugby

Option : O Langue des signes (Uniquement en Bac Pro SAPAT)
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ALTES DPERGITS 0 TEE T & coimsnunsmmimmmaimsmsimsisssnssoosso s NIRIONBIIE 2 .. cousmmmisnaimsmssve

Date de naissance :.................. el d& nalSsante ! cuusnnsnnmnnnimisaesiseasras: DR 0@ Nalssanes @ vuiciias

Pavs: de: NAISERNOR T i e s s b e POrODIE SIOVE & it i s s

EMaEil BIBVE & .o eeerennneanerensensennnennnennsreeeene@Dsssisresineenns

Nom et ville de I'établissement fréquenté en 2025/2026 : .............covvririniocrininmisinensisssrsssssesssssssens

Nom et ville de I'établissement fréQUENtE en 2024/2025: ......cocociveiinierriereieressiassrsesssesesesereressesssessssssssssssnssssaesssnssessssssnans

Classe frequentée en 2025/2026:(en toutes Iettres) @ ........ccvvvvinininvsiminsninnn s

Classe fréquentée en 2024/2025:en toutes lettres) : .............

Renseignements concernant la famille

Responsable légal 1 : PEREQ] MERE 0O AUTRE (3 PréCiSer) ..........cccoomivvummreumiersimssssissnsisssssssssssenssssecs

PO L PrBOIOITE S cxrnnrsssstserssrsasssnssnmnss sosssnsasnrsenssannoanennensssnnnness QI IS JoIVE Al 3 ciiiiniionaiis

NUMEro de secUtE SOCIAIE & oo eeeeeeerresrseeeeneeeeneee D88 DB NAISSANCE & oo eraeies

marié(e) O Pacsé(e) O veuf(ve) O séparé(e) d  divorcé(e) U vie maritale O célibataire O
Adresse dOMICIIE & ...iviiineimimesinmmesmansmnssmss s sssme s s s s sra s sasses

Code postal & ......cccvevenivimennicinnninness. COMMUNE & viivsisnsisimsensonsans

Téléphone domicile : ..........ccovvevennrivcessines... POrtable (obligatoire): ...
Mall (obligatoire): ... i nissiisssess @i

Situation professionnelle actuelle : O Activité O Chdémage O Retraité O Autre
Professlon;: s airnsiansiiags

Nom, adresse et téléphone de I'employeur (obligatoires) :.............cocnnciiiiii




Responsable légal 2: PEREQ MERE O AUTRE (a préciser) .......................

NOM EL PrENOM & vuvvivrersrrreeersrsnreessssrsnsersssssssesssssasssssssssessnscsss NOM A€ jEUNE fillE : 1vvvirevairans

NUmMEro de SECUrite SOCIAIR & .oovverieeeee e eeeeeeeeieserereeseesseeseneer DAEE A NAISSANCE 2 1o e s eeresreiaeas

marié(e) O Pacsé(e) A veuf(ve) Q séparé(e) @  divorcé(e) 4 vie maritale 0
Adresse domicile & .....cccenirinmimnien

Coge POstal & ..o CONMIMUTE S v

célibataire O

Téléphone domicile : ...........cccocvvviereeninneee.... POrtable (obligatoire): ...

Mall {obligatolre): ..ocuunmnunmaannanamissiasaintim s @i
Situation professionnelle actuelle : O Activité O Chémage O Retraité

PO eSS N & i i ey T

Nom, adresse et téléphone de I'employeur (obligatoires) ;..o

O Autre

En cas d'absence et d'urgence, indiquez les noms des personnes pouvant étre contactées pour venir récupérer
votre enfant auprés de la Vie Scolaire afin de signer le registre de sortie (deux correspondants sont obligatoires) :

aucune autre personne ne sera autorisée a récupérer I'éléve

PO ORI I DENEIVE. & i vussassssassinmmiminsaraseissrsssssnisisssansaeasinsnisr: TEIBIMUOIIE sysvsivssoitssssnisnisasssbunisns

oM Sk Tende PaEHEE © wiauinuimiinnsivismnnsisssse. TEIRPIONE Guisiaiiaininninnie e




PIECES A FOURNIR

Attention : nombre de places limitées & l'internat. Merci de remplir le dossier de candidature ci-joint

Nom et prénom de l'éléve : Classe :

Pieces | Piécesa

PIECES COMMUNES A TOUS LES ELEVES recues | fournir

Dossier d'inscription rempli et signé par tous les responsables

1 photographie récente, noter nom et classe au dos de chaque photo

Candidature internat

Copie du livret de famille avec filiation compléte + jugement de divorce uniguement en cas de
déchéance du droit parental

Copie de la carte d'identité recto verso éléve

Attestation d'assurance de I'éléve

Fiche santé & compléter

Fiche d'urgence a compléter

Copie des pages « vaccination » du carnet de santé

Engagement financier

2 RIB du responsable payeur +1 RIB au nom de |'éléve (PFMP)

Chéque de 60 euros avec nom, prénom et classe de I'éléve au dos du chéque

Pour Demander sa carte jeune sur https://www.laregion.fr/- une- Rubrique : * demander la
information | Carte Jeune Région” (obligatoire pour entrer dans I'établissement, le passage au self, le prét des
manuels scolaires, la dotation en 1% équipement et I'ordi gratuit)

BOURSES
Attestation demande de bourse a retourner obligatoirement

REGLEMENT FINANCIER

Le prélevement automatique est fortement préconisé pour faciliter le paiement de vos factures
(prélévement mensuel ou trimestriel au choix).

PRISE EN CHARGE SERVICES SOCIAUX

Attestation de prise en charge de I'organisme payeur

Eléve en situation de handicap

Notification d'attribution d'une aide humaine

Notification de besoins en matériel adapté

Notification d'aménagements d'épreuves

PFMP
Autorisation du responsable Iégal datée et signée + piéces justificatives *voir doc joint
BUS SCOLAIRES
Les inscriptions se font directement sur internet :

https:/ /lio.laregion.fr/-tra -scolaire-: pour les éléves des communes dépendant du
~_ Pour Conseil Régional
information | www.sankeo.com : pour les éléves des 36 communes dépendant de la communauté urbaine

Perpignan Méditerranée Métropole

La liste des fournitures sera communiquée a la rentrée.
Un courrier d'information sur le déroulement de la rentrée sera envoyé fin aoiit.

Ra | : 'inscription au LPA ne ser. s vali si le dossier est incomplet.

En cas de difficulté a remplir le dossier, vous pouvez contacter le Service Vie Scolaire ou le Secrétariat Pédagogique
Attention : I'établissement ne fait pas les photocopies de vos documents.



REGLEMENT FINANCIER

Document n® 8

Année Scolaire : 2026 / 2027

Madame, Monsieur,

Afin de faciliter le réglement de vos factures de pension et de demi-

pension, nous vous proposons le prélevement automatique.

Ce mode de paiement est gratuit, pratique, sir et résiliable a tout moment.

Si vous optez pour ce mode de paiement, il vous faudra compléter le mandat
SEPA ci-joint sans oublier d'y apposer votre signature, et en faire retour
accompagne d’un Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal au format BIC IBAN,

avant le 1er septembre 2026.

Le premier prélevement interviendra le 11 décembre 2026.

Mme Vanessa ALLAUZEN

A.Comptable - PG - 12-05-2026



DELEGUES PARENTS D'ELEVES 2026-2027 J

Madame, Monsieur,

Conformément au décret n® 2011-47 du 16 janvier 2001, les parents d'éléves doivent designer des
représentants aux différents conseils de notre établissement (Conseil d'administration et conseil intérieur),
mais également désigner des parents délégués pour chague classe.

Votre participation accrue & la vie pédagogique et scolaire de I'établissement permetira un soutien plus
dynamique et plus efficace aux actions proposées dans le cadre du projet d'établissement.

Des élections au conseil d'administration et au conseil intérieur du LPA ainsi que I'élection des parents
délégués de classe auront lieu 6 semaines apres la rentrée 2026.

Si vous souhaitez proposer votre candidature pour un ou plusieurs de ces siéges, merci de bien vouloir remplir
le coupon ci-dessous et le remettre le jour de l'inscription.

Vous remerciant de votre participation,

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

La Conseillére Principale d'Education,
Cécile FINES

CANDIDATURE DELEGUE PARENT D'ELEVE

Nom de I'éléve :. eeni e A R e e JOIBBE L s
Je sou5519ne{} M.’Mme s IOPOSe T8
candidature aux élections du LPA Clauda Slmnn pour Ies meges suwants

mf Délégué parent d'éléves au conseil de classe
O Délégué parent d'éléves au conseil d'administration (scrutin de liste)
0O Délégué parent d'éléves au conseil intérieur (scrutin de liste)

Date : Signature :



DOSSIER DE CANDIDATURE INTERNAT
RENTREE SCOLAIRE 2026/2027

L R A S R A R s s

NOM Lo e Sexe:oM oF
PRENOM(S).......cccvveuee.e. S o e A 3 o Interne 2025/2026 Né(e) le
...................................... AL 0 oui o non Adresse de
I'éleve :

Nombres de Kilométres séparant le domicile de I'éléve jusqu’au LPA .........

HISTOIRE FAMILIALE, EVENEMENTS FAMILIAUX IMPORTANTS (soutien
Scolaire, suivi psychologique...)

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

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

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

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

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

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

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

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

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

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

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

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

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

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

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

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

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



CONDITIONS DE VIE DE L'ENFANT

TVDE 8 WOOBIIEIIE. ccvoiiiismanmnaansnmssimms s onsiisesamiba st s st s Nombres
de B .o A A M AT T A i Nombre
) DRI . cosonmn s e SR SR SRS SRR L'enfant a-t-il sa
pieéce ? o Oui o Non

Loisirs habituels et centres d'intéréts

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

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

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

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------

AVIS DE LA COMMISSION

................................................................................................. Département :
Admis Non admis
a 0
Critere retenu : Pourquoi ?
o critére géographique | e
gefitesodsl @@= @z @ | cuscasaninaainiasig ;
peiterelamiliEl @000 || accciasmiiniaessmmemeni

g N A

Signature de la Conseillére Principale déducation
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Autorisation du représentant légal

Année scolaire 2026-2027
Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre de la valorisation
des périodes de formation en milieu professionnel

Je soussigné (e) :

Représentant légal de I'éleve mineur :

Né(e) le: a:
Inscrit au lycée :

En classe de :

O Autorise ce(tte) dernier(e) a recevoir sur son compte bancaire le virement de l'allocation dans le cadre de
la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

0O N'autorise pas ce(tte) dernier(e) a bénéficier de l'allocation en faveur des lycéens professionnels dans le
cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel. A ce titre, 'allocation est versée

sur mon compte en tant que représentant légal de I'éléve mineur (joindre RIB).

Conformément a l'arrété du 11 aoiit 2023 déterminant les monfants et les conditions de versement de !'allocation 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 piéce prouvant le lien entre le représentant 1égal et I'éléve mineur
ci-dessus mentionné (livret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les  coordonnées  bancaires  transmises a  l'établissement dont
dEpemd i e e sont exactes.

- Demande et accepte que tous les versements relatifs a l'allocation susmentionnée soient réalisés sur ces
coordonnées de paiement pour la période relative a 1'année scolaire en cours.

En cas d'erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de l'année, le bénéficiaire et son
représentant légal s'engagent a en informer I'établissement dont le bénéficiaire dépend et a lui communiquer

dans les plus brefs délais un nouveau relevé d'identité bancaire.
En cas de changement d'établissement dans 1'année, une nouvelle autorisation du représentant légal doit étre

transmise au nouvel lycée d'accueil.

Je reconnais étre informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant " [...] qu'« est puni d'un an d'emprisonnement et de
15000 ertros d'amende le fait : 1° D'établir une attestation ow wn certificat faisant état de faits matérviellement inexacts ; 2° De falsifier une attestation oi un certificat
originairement sincére ; 3° De faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées i trois ans d'emprisonnement et i 45 000
enros d'mmende lorsque ['infraction est commise en vie de porter préjudice au Trésor public on au patrimoine d'antrui, »

Les informations que nous vous demandons an moyen de cette anforisation sont nécessaires ponr le versement de I'allocation en favewr des lycéens de la voie
professionnelle. Ces informations sont envegistrées dans le traitement de données Aplypro, mis en place sous In responsabilité du ministére de I'éducation nationale
pour le respect d'une obligation légale au sens du c) du 1 de 'article 6 du RGPD. Vous pouvez exercer votre droit de refrait dit consentement sur cette antorisation
auprés de 'établissement dont le bénéficiaire dépend. Ponr en savoir plus sur ' utilisation de vos données personnelles et sur l'exercice de vos droits dans le cadre de
I'application Aplypro, vous pouvez consilter les mentions informatives relatives & la protection de données d caractére personnel disponibles sur la décision
d'attribution annuelle remise & I'éléve bénéficiaire.

Date et signature du Représentant légal



PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR :

tutelle curatelle

nomme le tuteur datif ;
ou
[ Extrait ou copie du jugement délivré parle
greffe qui a organisé la tutelle speéciale Et
O Acquit du tuteur

SITUATION ~ ELEVE MINEUR ELEVE MAJEUR

O Copie Carte d'identité eléve

Versement O Copie Livret de Famille (parents/enfant) ou . " o

Allocation extrait de naissance g E%’ 'Elg\?ge didentite clove
compte bancaire | O RIB Eléve

du Lycéen 0 Autorisation Parentale diment complétée,

datee et signée.
O Copie Carte d'identite éléve

Versemont O Copie Carte d'identité représentant titulaire

Allocation de com_pte baﬂcau_*e
Sinnnte bancaiin 3 Copie Livret de Famille (parents/enfant) ou
dut rr.I: i acite s extrait de naissance

?é I O RIB du représentant legal
ga 3 Autorisation Parentale ddment complétée,

___datée et signée.

O Expédition du testament ou de la 1 Extrait délivré par le greffe du jugement
déclaration contenant la nomination du portant ouverture de la tutelle ou de la
tuteur ; curatelle et désignant le tuteur ou le curateur
ou ) , oule cas échéant un mandataire judiciaire ;

O3 Extrait ou copie délivré par le greffe de la O Certificat de non-recours contre le

Eléve sous décision du conseil de famille qura jugemenl a moins que I'exécution

provisoire n'ait éte ordonnée et, le cas
echéant,

O Delibération du conseil de famille qui a
désigné le tuteur et, le cas échéant,

3 Autorisation du conseil de famille ou acquit
du curateur et/ou autorisation du juge des
tutelles.

Eléeve Emancipé

Piece justifiant de I'émancipation :

Livret de famille de I'éléve mentionnant le
mariage ou acte de mariage ou jugement
qui a prononce I'émancipation ou
déclaration des parents ou du conseil
de famille reque par le juge des tutelles,

aa

Mineur non
accompagné ou
majeur sans
papier

(O Tout document prouvant I'identité du
jeune (y compris par exemple récépissé
de demande de titre de séjour) ou a
défaut, el en attente de ces documents, un
certificat de scolarité porteur d'une
photographie ceriifié par le chef
d'établissement

Document prouvant la

représentant :

0 Document émanant de I'ASE certifiant la
prise en charge du jeune, ou |'autorisation
de I'ASE par un juge a accomplir des
démarches pour le jeune, ou document
prouvant la désignation d’'un
administrateur ad hoc par le parquet ;

O Déclaration établie et signée par deux
témoins émanant de la structure d'accueil
que le mineur est sans représentant
legal et peut recevoirles sommes
directement.

qualité  de

O Attestation de prolongation d'instruction de
titre de séjour, attestation de demande
d’'asile, document attestant du statut de
réfugié ou de bénéficiaire de la protection
subsidiaire, si possible accompagneé
d'un autre justificatif d'identite.

coordonnées bancaires.

Les étudiants majeurs doivent étre payés sur leurs propres

Les étudiants mineurs passant majeurs en cours d'année scolaire
devront étre payés sur leurs propres coordonnées bancaires.
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FICHE D’'URGENCE

Année scolaire 20 /20

Document NON confidentiel 3 remplir 3 chaque début d’année scolaire. Valable dans I'enceinte du lycée ou lors des
différents déplacements en France et/ou a I'étranger.

O Souhaitez-vous étre cantacté par l'linfirmier ?

Nom: Classe a la rentrée :
Prénom : Date de Naissance : / / Sexe:MO FO
Lieu de naissance :
Représentant legal 1 Représentant Légal 2 PERSONNE de CONFIANCE
L pére [ Mere O pere 0 Mére pouvant vous prévenir rapidement
Nom : Nom : A remplir obligatoirement
Prénom : Prénom : Lien avec I'enfant :
Adresse : Adresse ;
Nom :
Préenom :
Code postal I__I_1_1_1_1 Codepostal I_I_|_|_|_|
Adresse :
Commune Commune
N° téléphone Portable : —_ "
/ / / / N°® téléphone Paortahle : Code postal |__I_I_I_I|_|
N° téléphone domicile : / / / / Commune
A VR S Vel domiche : N° téléphone Portable :
N® téléphone travail : / / / / / / / /
/ / / I Tl temunil. Tel domicile :
Email OBLIGATOIRE fo . 4. P F
Email OBLIGATOIRE Rl
/ / / /

Maladie/Allergies ? non O oui O précisez:

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

autorisons
au cas ou, victime d'un accident ou d'une maladie

Mous, soussignés, Madame et fou Monsieur
I’anesthésie de notre fille/fils
aiglie & évolution rapide, il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale.

le [/ /

Fait a Signatures des représentants légaux :

Représentant Légal 1: Représentant Légal 2 :
En cas d’urgence, I'éléve accidenté ou gravement malade, est orienté et transporté par les services de secours vers le centre de soins le plus
adapté. La famille est immédiatement informée par nos soins. Dans tout |es cas un éléve mineur ne peut quitter I"hdpital qu’accompagné d'un

parent ou de son représentant légal.

Lycée Professionnel Agricole 1 avenue des Pyrénées 66600 Rivesaltes
Tél. : 04 68 64 08 41
|pa.rivesaltes@educagri.fr 2pleadb net




FICHE SANTE Année Scolaire 20___/20___

Cette fiche confidentielle est & remstire avec la phofocopie du carnet de vaccination sous enveloppe

cachetée ou par mail a l'infirmiére ; ces données seront conservées 2 ans aprés le départ de 'apprenant et seront
traitées par le personnel de santé de I'établissement et les médecins.

Nom : Prénom :

Date de naissance : Classe a la rentrée :

3 Souhaitez-vous étre contacté par l'infirmiére ? OUI O NONO

Etablissement fréquenté I'an dernier et VILLE de I'établissement :

ANTECEDENTS MEDICAUX ET CHIRURGICAUX :

(Exemple : asthme, épilepsie, migraines, diabéte, difficultés psychologiques, opération...)

TRAITEMENT(S) : Votre enfant prend t-il des médicaments actuellement NON O OUI, précisez :

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

ALLERGIES :
L'éleve a-t-il des allergies :

Médicamenteuses ? | [ NON | QUI, précisez .

Alimentaires ? 0 NON | OUI, précisez

Autres ? O NON | OUIl, précisez

PAI : Projet d’accueil individualisé : entourer la réponse
«  A-t-il déja bénéficié d'un projet d'accueil individualisé (PAI) mis en place ? OUI NON

Si oui, merci de bien vouloir le joindre (si votre enfant arrive d'un autre établissement) et prendre contact
avec linfirmiére.

1/2




* Souhaitez-vous mettre en place un PAl ? oul

NON

PPS : Projet personnalisé de scolarisation : entourer |a réponse

Votre enfant avait-il un PPS les années précédentes ? OUI

NON

A-t-il eu une AESH et/ou du matériel pédagogique adapté les années précédentes ? QUI

Si oui merci de bien vouloir joindre le dernier PPS et la derniére notification MDPH (si votre enfant

arrive d'un autre établissement)

Récapitulatif des différents troubles de la santé que présente éventuellement I'éléve : Entourer la réponse

* Trouble de I'attention + ou - hyperactivité (TDA/TDHA)
* Déficience visuelle ? oul
* Déficience auditive ? oul

* Trouble du spectre l'autisme (TSA) ? oul
* Autre ? Précisez :

oul
NON
NON

NON

NON

* Trouble du psychisme ? (Dépression, phobie, thles alimentaires, obsession, maladie psy ...) OUI

NON

Troubles concernant 'apprentissage, PAP Entourer la réponse ATTENTION ce ne sont pas des problémes de santé, pour

tout dossier ou pour toute question concernant ces troubles merci de bien vouloir vous adresser a la CPE ou a I'enseignant

principal .

* Dyslexie ? oul
* Dysorthographie ? oul
* Dyscalculie ? oul
* Dyspraxie 7 aul
* Dysgraphie 7 ou
* Dysphasie ? oul

NON
NON
NON
NON
NON
NON

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

Faita :, le:

Signature d'un représentant Iégal ou de I'éléve majeur :

212
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Engagement financier
(A remplir par les parents ou toute personne se portant garante du paiement de la
pension et des frais de dossier)

Nom et prénom de I'éléve : ......... R S SR
La pension (internat ou demi-pension) et les frais de dossier pendant la durée de sa scolarité,
conformément au tarif en vigueur, seront payés par :

» Je soussigné(e) Mr etlou Mme
M’engage a payer la pension en totalité a hauteur de 100%

Pour un partage de frais dans le cas d’une séparation, d’un divorce ou d’autres
raisons :

( Fournir jugement de divorce et piéces justificatives )

s Josoussigné(e) .......oieiiiiiiiiii m’engage a payer
la pension a hauteur de | 50 %

1 JeSOUSSIgNE(B) ..o m’engage a payer
la pension a hauteur de! 50 %

Prise en charge par un organisme social :

» Conseil départemental > avec prise en charge (Fournir attestation)

» IDEA » sans prise en charge

A défaut de paiement, nous reconnaissons nous exposer a ce que le recouvrement en soit
poursuivi, conformément a la réglementation en vigueur.

Indiquer nom, prénom et signature et fournir un RIB :

Le responsable légal 1: Le responsable légal 2 : Autre :



» Des frais de dossier de 60,00 € sont a payer par chéque uniquement, lors de I'inscription
(encaissement courant septembre) afin de valider définitivement l'inscription de votre enfant.

» Le LPA Claude Simon offre la possibilité de trois régimes : externe, demi-pensionnaire,
pensionnaire. La restauration et I'hébergement des éléves sont un service accordé aux familles
et ne constituent pas un droit. lls fonctionnent suivant les textes ministériels en vigueur dont
certaines dispositions sont rappelées ci-dessous.

» Linscription d'un éléve a un régime de pension, de demi-pension ou d'externat est faite pour
toute l'année scolaire. Cependant, le Chef d'établissement peut accorder une modification de
régime en cours d'année. La demande écrite doit lui étre adressée 15 jours avant le début du
trimestre concerné. En effet, tout trimestre* commencé est di en totalité. Il ne peut y avoir de
changement de régime en cours de trimestre.

» La pension et la demi-pension sont payables par trimestre* dés réception de I'avis aux
familles, ou par prélevement (mensuel ou trimestriel). En cas de difficultés, le paiement peut étre
fractionné apres accord de I'Agence Comptable.

> Le tarif est fixé par le Conseil Régional. Le montant annuel est calculé sur la base de 10 mois
de scolarité et selon le découpage pour 2025/2026. Le montant annuel est de 550 € pour la
demi-pension et de 1 372€ pour la pension).

Les trimestres de I'année scolaire seront découpés de la facon suivante et le montant des
pensions sera réparti comme suit :

- 1#" trimestre : de la rentrée a mi-décembre 40 % du montant annuel

- 28me {rimestre : de mi-décembre a fin mars 35 % du montant annuel

- 3°™e trimestre : de début avril a la fin de I'année 25 % du montant annuel



REGLEMENT FINANCIER ET CONTRAT DE PRELEVEMENTS AUTOMATIQUE
relatif au paiement de pensions et demi pensions

Entre M et/ou Mme

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

Représentant légal de Péléve : ..........cuoceviivninnreniesemniccsassnne RO CIASSE L iveiresrensnsnaernrsavapmnarnserssasanararanssnsas

Demeurant

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

Redevable d'une pension ou d'une demi-pension a I'EPLEFPA de Perpignan-Roussillon en tant qu'éléve,
étudiant, apprenti, stagiaire de I'établissement ou en tant que responsable Iégal d'un apprenant.

Et I'EPLEFPA de Perpignan-Roussillon, représenté par sa Directrice, M. Vanessa ALLAUZEN, agissant en
vertu de la délibération n® 16/018 du 27/06/2016 portant réglement de la mensualisation des factures de

pension et demi-pension
Il est convenu ce qui suit :

1. Dispositions générales
Les redevables de pensions et demi pensions peuvent régler leur facture (cochez la case de votre choix) :
o Par prélévement trimestriel
o Par prélévement mensuel pour les redevables ayant souscrit un contrat de mensualisation :
Adhésion a compter de 2026-2027, votre demande doit étre effectuée du 1er juin au 1er septembre 2026.
0 En numéraire (pour les sommes strictement inférieures a 300€) a I'agence comptable de I'EPLEFPA
0 Par chéque bancaire, libellé a I'ordre de « Agence comptable EPLEFPA », accompagné du talon détachable
de la facture, sans le coller, ni l'agrafer, & envoyer a I'adresse suivante : Agence comptable EPLEFPA 1
Avenue des Pyrénées 66 600 RIVESALTES
O Par virement bancaire sur le compte bancaire de I'EPLEFPA de Perpignan-Roussillon
O Par Carte Bancaire sur le site AgriCampus 66 ou directement a I'Agence Comptable de Rivesaltes ou 2
distance

2. Avis d'échéance
Le redevable optant pour le prélévement automatique recevra 3 avis d'échéance indiquant le montant et la
date des prélevements <'il choisit le prélevement trimestriel, et 8 avis d'échéance s'il opte pour le

prélévement mensuel.

3. Montant des prélévements
Le montant annuel prélevé est forfaitaire.

Concernant le prélévement trimestriel, le premier prélévement représente 40 % du montant annuel
forfaitaire, le deuxiéme prélévement correspond a 40 % du montant annuel forfaitaire et le dernier
versement apporte le solde soit 20 % du montant annuel forfaitaire.

Concernant le prélévement mensuel, chaque prélévement représente 1/8e du montant annuel forfaitaire.

A.Comptable - PG - 12-05-2026




4. Changement de compte bancaire
Le redevable qui change de numéro de compte bancaire, d'agence, de banque ou de banque postale, ne
devra pas signer de nouveau mandat de prélévement: le mandat existant reste valide mais doit en
informer I'agence comptable de 'EPLEFPA dans un délai.de 60 jours avant la date de la prochaine échéance.
Dans tous les cas de changement de domiciliation bancaire, I'EPLEFPA de Perpignan-Roussillon prendra en
charge ces modifications et pourra transmettre dés ['échéance suivante des prélévements SEPA
comportant les nouvelles coordonnées.

5. Changement d'adresse
Le redevable qui change d'adresse doit avertir sans délai I'agence comptable de I'EPLEFPA

6. Renouvellement du contrat de prélévement automatique
Sauf avis contraire du redevable, le contrat de prélévement est automatiquement reconduit I'année
suivante. Le redevable établit une nouvelle demande uniquement lorsqu'il avait dénoncé son contrat et
qu'il souhaite a nouveau le prélévement pour I'année suivante.

7. [Echéancesimpayées
Si un prélévement ne peut étre effectué sur le compte du redevable, il ne sera pas automatiquement
représenté. Les frais de rejet pour absence de fonds sont a la charge du redevable. L'échéance impayée
augmentée des frais de rejet est & régulariser auprés de |'agence comptable de I'EPLEFPA

8. Fin de contrat
Il sera mis automatiquement fin au contrat de prélévement aprés 2 rejets de prélevement pour le méme
usager, si ces rejets lui sont imputables. Il ne pourra pas renouveler son contrat I'année suivante.
Le redevable qui souhaite mettre fin au contrat informe I'agence comptable de I'EPLEFPA par lettre simple
avant le 1er septembre de chaque année.

9. Renseignements, réclamations, difficultés de paiement, recours
Tout renseignement concernant le décompte de la facture est a adresser a Monsieur le Directeur de
I'EPLEFPA Perpignan Roussillon,
Toute contestation amiable est & adresser a madame La Directrice de I'EPLEFPA Perpignan Roussillon ; la
contestation amiable ne suspend pas le délai de saisine du juge judiciaire.
En vertu de Particle L 1617.5 du code général des collectivités territoriales, le redevable peut, dans un délai
de deux mois suivant réception de la facture, contester la somme en saisissant directement :
e Le Tribunal d’Instance si le montant de la créance est inférieur ou égal au seuil fixé par I'article R 321.1 du
code de I'organisation judiciaire
e Le Tribunal de Grande Instance au-dela de ce seuil (actuellement fixé a 7 600 €).

La Directrice, Mme Vanessa ALLAUZEN Le redevable de la pension ou demi-pension
(Date et signature)
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autoriser 'EPLEFPA de Perpignan-Roussillon 4  ldentifiant créancier
envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter SEPA

votre compte conformément aux instructions de 'EPLEFPA de Perpignan-Roussillon.

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 : FR15ZZZ8110A4
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU CORIPTE A DEBITER Désignation du créancier
Nom, prénom : Nom : EPLEFPA de Perpignan-Roussillon
Adresse :

Adresse : BP 76
Code postal : Code postal : 66.201
Ville : Pays : Ville : ELNE Cedex
ELEVE : CLASSE : Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) Identification internationale de la banque (BIC)

NI ennningm

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif

Signéa: Signature
Le (JI/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIETYIENT EST EFFECTU E (SI DIFFERENT DU DEBIT EUR LUI-
MEME ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :
En signant ce mandat j 'autorise ma bangue d effectuer sur mon compte bancalire, 5i sa situation le permet, les prélévements ordonnés par 'EPLEFPA de

Perpignan-Roussillon. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande & ma bangue. Je réglerai le
différend directement avec I'EPLEFPA Perpignan-Roussillon

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre compléte, sont destinées 4 n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Elles pourront donner lieu & 'exercice, par ce demier, 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 4 |"informatique, aux fichiers et aux libertés.




BOURSES NATIONALES DE L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE 2026/2027
COUPON A RETOURNER OBLIGATOIREMENT A L'ETABLISSEMENT D'ACCUEIL

Suite au décret n°2024-306 du 3 avril 2024, la bourse nationale est désormais attribué pour
une seule année scolaire et non plus pour la durée de la scolarité.
Attention : les éléves venant de I'éducation nationale doivent obligatoirement refaire une

demande.
Nom, prénom de I'éléve : .....................................Classe (en 2026/2027) : ...................

Ne cocher gu'une seule des 2 cases suivantes :

OJe ne dépose pas de dossier de demande de bourse sur critéres sociaux au titre de
I'année 2026/2027

OJe dépose un dossier de demande de bourse sur critéres soclaux au titre de I'année
2026/2027 a l'aide d'un dossier papier .

-+ 1 - Compléter le dossier de demande de bourse nationale de lycée de I'enseignement
agricole (Cerfa n°® 11779*09) en le récupérant auprées de I'établissement d'inscription
ou en le téléchargeant sur I'un des sites internet du ministére chargé de l'agriculture:

ttgs ychlarof il.fr/systeme-educatif-agricole/structuration/fonctionnement/bourses

ondaire-agricole

-+ 2 -Joindre les documents demandés :
D Avis d'imposition 2026 sur les revenus 2025
D Attestation de paiement CAF
D Autres documents complémentaires a fournir selon votre situation (voir cerfa)

-+ 3 -Déposer le dossier aupres de 'établissement d'inscription.

A compféter umquement sivous pensez prétendre ala bourse sur critéres sociaux.

[Jvotre enfant a obtenu son Diplome National du Brevet (DNB) avec mention Bien ou Trés Bien
Joindre le relevé de notes

[(CJvotre enfant n'a pas obtenu ou a obtenu sans mention ou une mention Assez Bien a son Dipléme
National du Brevet (DNB) Il ne peut pas prétendre a la bourse au mérite.

Vous pouvez faire une premiére évaluation de votre demande sur :
https://calculateur-bourses.education.gouv. fi/cabs/api/vl/1veee/simulateur.html

Attention : cette simulation est seulement indicative et ne remplace en aucun cas l'instruction
de votre demande par I'établissement d'inscription.

Laloi n°2018-727 du 10 aciit 2018 pour un Etat au service d'une société de confiance instaure le droit & I'erreur qui permet au demandeur
de bonne foi de rectifier son erreur. Le droit & lereur n'est ni un droit & fraude ni un droit & retard. Si vous vous étes trompé, signalez-le
dés que possible & I'établissement ol vous avez déposé votre dossier. li corrigera les informations concernées. Si vous éies de bonne foi et
que c'est votre premire erreur, vous ne serez pas sanctionné. En revanche, si vous commettez une fraude ou de fausses déclarations pour
obtenir des avantages auxquels vous n'auriez pas droit, vous risquez une amende et/ou une peine d'emprisonnement.

Vos informations seront conservées le temps de la scolarité de I'éléve par I'établissement scolaire. Vous avez le droit d'accéder, rectifier et
effacer les données qui vous concernent. Aprés avoir contacté le délégué a la protection des données, si vous estimez que vos droits
« Informatique et Libertés» ne sont toujours pas respectés, vous pouvez faire une réclamation en ligne ou par voie postale a la Commission
nationale informatique et libertés (CNIL), conformément & la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux
libertés modifiée par la loi n°2018-494 relative & la protection des données

Fait a: Le:
Signature:
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A.S. (Association Sportive) LPA Claude Simon

L’AS propose de pratiquer chaque mercredi aprés-midi des activités sportives sous forme
de découverte ponctuelle ou de pratiques plus réguliéres (tir a l'arc, escalade, randonnee,
ski alpin, musculation, slack line, sports et jeux collectifs a la plage, ou en salle, Futsal
Basket-ball, Sports de raquettes, Base ball, Gymnastique, Patinoire, Piscine , boxe ,
crossfitness...).

Dans ce cadre la présence n’est donc pas obligatoire chaque semaine

L’AS propose de pratiquer des activités sportives en entrainement sports collectifs (Rugby,
Futsal ou autres sports selon les compétences et les motivations).

La cotisation annuelle s’éléve a 5 euros par éleve.
le versement de préférence par chéque, merci de le libeller a I’ordre de I’AS LPA Claude
Simon de Rivesaltes.

Une participation sera éventuellement demandée pour certaines sorties comme le ski, la
patinoire ou la piscine.

L’association posséde une page FACEBOOK vous pouvez retrouver toutes nos activités en
images sur As LPA Claude Simon.

EN RESUME : Pour 5 EUROS a I’année I’enfant peut participer aux activités de I’AS qui
'intéressent quand il le souhaite les mercredis aprés-midi,

BULLETIN D’ADHESION A L’AS

Cotisation par chéque de préférence, a remettre lors de l’inscription
ou aux enseignants d’EPS (M. Gibelin, M. STEEN).
Indiquer au dos du cheque le nom, le prénom et la classe de ['enfant

PROITY,  DUETIONTY DI U OO s iviivsns e e s s o A A B S A T AT S AR TRASR S

O adhere 'AS O n’adhere pas a l'AS

Signature du responsable légal



L'Alesa gere les activités extrascolaires
L'adhésion est obligatoire pour les éleves internes et les éleves qui
souhaijtent passer le BAFA au cours de leur scolarité au lycée

e L'ALESA gere le foyer des éléves et met a leur disposition un lieu convivial de détente avec

télévision, une cafétéria vendant uniquement des produits issus de l‘sgriculture

biclogique,. i}
8 L’ALESA organise des soirées cinéma, bowling, patinoire, concerts, théatre et festives :

Noél, Halloween, féte de fin d'année.

. L'ALESA co-organise d?ﬁ sessions BAFA pour les jeunes intéressés par les métiers de

ﬁ L I'animation.

e L'ALESA contribue a coﬂancer les voyages scolaires etdonne une participation par eleve

-

pour les activités loisirs.

e L’ALESA met en place des ateliers permettent a chacun de déployer des activi

o)
secteur qui lI'intéresse. (atelier cuisine, yoga, danse..) "'

¢ L'ALESA forme ses delégués et ses membres a I'exercice de la responsabilité et de la vie

»_O\9/

REJOINS NOUS !
Cotisation annuelle :

associative.

Cotisation par chéque a I'ordre de I'ALESA ou especes 10 €
N'oublie pas d'indiquer ton prénom et ton nom au dos du chéque
PrARomi~ Nom & i s i i

T A S S B e s S e v i i



Année scolaire 2026-2027

INSCRIPTION AUX EXAMENS

Pour les éléves inscrits au LPA en classe de : (cocher la case correspondante)

[] Capa 2éme année MA et Sapver

[] Terminales BAC Pro CPH et SAPAT

Eléve (NOM, PréNOmM) ...cciciesciarssisssassnssessnasnsessssssssisnssisissnsnssnssssssnsnsss

DALE & MATSSANICE © voierevsvsosissssesssnssnsssssnonssisessssssesssessssssssssesssssssssss

Derniére classe et dernier établissement fréquentés @ .......coeveiiiiirrnnennnnn..

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Cette feuille est a retourner au Professeur Principal avec les piéces demandées agrafées

o Photocopie recto verso de la carte d’identité en cours de validite
o Photocopie de [’ Attestations de Recensement Citoyen (attestation de participation a la
JAPD) ou Recensement en Mairie (a effectuer dés les 16 ans de L’éleve)

o Attestation d’aménagement d’épreuves ou Demande en cours
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