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Année scolaire : 2026 - 2027Photo d’identité récente de l’élève à coller

DOSSIER D’INSCRIPTION Bac pro / CAPA
	N°INE de l’élève 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CLASSE :…………………

	NOM de l’élève :…………………………..…………………………………………………………………………… Sexe :……….
Prénoms de l’Etat civil : ………………………..……………….………………………………………………………………….…..
Date de naissance :……………………………… Lieu de naissance :……………….……..………… Département :………….
Régime :   Interne     Demi-pensionnaire     Externe

Portable de l’élève :………………………..………Adresse E-mail de l’élève :…………..………………………..………………
Autorise la communication de ses coordonnées :      OUI      NON
N°d’immatriculation à la Sécurité Sociale de l’élève :…………………………..…………………………………………………
E.P.S : Dispensé(e) à l’année :  OUI  NON. Si OUI, merci de faire remplir à votre médecin l’annexe 2

	

	En cas de séparation des parents, l’enfant vit au domicile du : responsable 1 responsable 2 garde alternée

	Responsable 1 :  Père  Mère
	Responsable 2 :  Père  Mère

	NOM :…………………………………………………….............
NOM de naissance :…………………………………………….
Prénom :…………………………………………………............
Adresse :…………………………………………………...........
Code postal :……………… Commune :……….………….…..
N° téléphone domicile :…………………………..……………..
N° téléphone portable :…………………………..……………..
E-mail :………………………………………………..…………..
	NOM :…………………………….……………………………..
NOM de naissance :…………………………………………...
Prénom :…………………………………..…………………….
Adresse si différente du responsable 1 :
.............................................................................................
Code postal :….…………… Commune :……………………
N° téléphone domicile :………….…………………………….
N° téléphone portable :……………….……………………….
E-mail :………………………………….………………………

	Code Profession : (voir annexe 1) :………..
Emploi :…………………………………………………………..
Nom et adresse précise du lieu de travail :
……………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
N°téléphone :…………………………………………..………..
	Code Profession : (voir annexe 1) :………..
Emploi :………………………………….……………………...
Nom et adresse précise du lieu de travail :
…………………………………………………………….….....
……………………………………………………………………………………………………………………………….……..
N° téléphone :………………………………………..…………

	N° d’immatriculation à la Sécurité sociale ou MSA :
…………………………………………………………………….
	N° d’immatriculation à la Sécurité sociale ou MSA :
…………………………………………………………………...

	Responsable légal de l’enfant : OUI      NON
Si non, joindre une copie du jugement de retrait de l’autorité parentale
	Responsable légal de l’enfant : OUI      NON
Si non, joindre une copie du jugement de retrait de l’autorité parentale

	
L’enfant vit en famille/ structure d’accueil* : Oui     Non   Avec un autre membre de la famille
*si oui, merci de compléter la partie ci-dessous.

	FAMILLE / STRUCTURE D’ACCUEIL / AUTRE MEMBRE DE LA FAMILLE :………………………………………………….

	NOM :……………………………………………………............Prénom :…………………………………………………............
Adresse :…………………………………………………..........Code postal :……………… Commune :……….………….…..
N° téléphone domicile :…………………………..……………..
N° téléphone portable :…………………………..……………..
E-mail :………………………………………………..…………..

	EDUCATEUR(RICE)*
*Si l’enfant est suivi par un éducateur(rice)

	NOM :……………………………………………………............Prénom :…………………………………………………............
N° téléphone professionnel :…………………………..……………..
E-mail :………………………………………………..………………...

	AUTRE PERSONNE AUTORISEE A REPRENDRE L’ELEVE EN CAS D’URGENCE OU D’INDISPONIBILITE DES RESPONSABLES LEGAUX*

	Autre contact en cas d’indisponibilité ou d’urgence, indiquer le nom de la personne pouvant être contactée :
Nom :…………………………………………………….………. Prénom :…………………………………..………………………
Lien éventuel de parenté :……………………………………………………………………………………………………………..
N° téléphone (fixe ou portable) :………………………………………………………...……………………………………………


*En cas de départ anticipé, l’élève ne sera autorisé à quitter l’établissement seulement accompagné d’un de ses responsables ou de cette tierce personne.
	ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE

	Code RNE
	
	
	
	
	
	
	
	
	OBLIGATOIRE : il comporte 7 chiffres et se termine par une lettre 
(ce n° apparait sur le certificat de scolarité, sur le bulletin de notes)
Si vous ne l’avez pas, réclamez-le à votre établissement

	Établissement scolaire fréquenté en 2025 – 2026 (adresse complète)  :……………………………………..………………….. …………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................N°téléphone :……………………………………..
En classe de :………… Diplôme obtenu :……………………………………………………………………….. année :…………
L’élève est-il titulaire de l’ASSR2 ? :  OUI   NON                                           L’élève était-il boursier ?:  OUI   NON
L’élève est-il titulaire du Diplôme National du Brevet  (DNB):  OUI   NON     Mention obtenue au DNB ?:…………….






ESPACE FUMEURS / VAPOTEURS
Depuis l’application du niveau « sécurité renforcée » du plan Vigipirate, l’espace fumeurs / vapoteurs est déplacé dans l’enceinte de l’établissement. Également, afin de renforcer la lutte contre le tabagisme et tabagisme passif, l’accès à l’espace fumeurs / vapoteurs est accessible UNIQUEMENT aux usagers.
M. / Mme : …………………………….…responsable légal de l’élève ……………………………………………………...
 Autorise l’élève à fumer / vapoter
 N’autorise pas l’élève à fumer / vapoter
Fait à :……………………………………….., le………………………………………………………………………………..
Signatures :
Responsable légal :                               						L’élève :























FICHE D’AUTORISATION ET D’ENGAGEMENTS DES PARENTS
Nous, soussignés, PARENTS, TUTEURS* de l’élève : 
*Entourer la mention de votre choix
NOM de L’ELEVE :……………………………..…….. PRENOM :…………………………………. CLASSE :……………
· ACCEPTONS les conditions du règlement intérieur du LPA Aumont (visible sur le site internet du LPA Aumont rubrique vie de l’établissement, informations pratiques) et nous engageons à les respecter
· ACCEPTONS le régime des sorties obligatoires toutes les semaines dans le cadre des cours (encadrées par les enseignants)
· ACCEPTONS le régime des sorties facultatives organisées par l’association sportive (AS), association des élèves (ALESA) ou encadrées par un personnel enseignant ou de vie scolaire du LPA ; durant les temps libres des élèves internes les mercredis après-midi et/ou en soirée.
· NOUS ENGAGEONS à payer la pension, les frais de scolarité et les pertes ou dégradations éventuelles.
· PREVIENDRONS l’établissement dans les deux heures qui suivent l’absence avec justificatif écrit au retour de notre enfant dans l’établissement.
· AVONS CONNAISANCE que l’élève interne est autorisé(e) à sortir de l’établissement les mercredis après-midi de 14h à 18h, (17h en hiver). Si les responsables légaux souhaitent que l’élève reste dans l’enceinte de l’établissement durant ce temps libre, ils doivent par courrier en informer le conseiller principal d’éducation.
· AVONS CONNAISSANCE que les informations recueillies par le Lycée Professionnel de Aumont font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion administrative et pédagogique des élèves, et à établir des statistiques par le Ministère de l’Agriculture et de l’Alimentation. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Lycée Professionnel de Aumont 02380 Coucy-la-Ville.
[bookmark: _Hlk198132911]Je soussigné(e) père – mère – tuteur (tutrice)* :
*Entourer la mention de votre choix
· Certifie sur l’honneur les renseignements précisés sur ce document
· M’engage à payer la pension (internat – demi-pension) pendant la durée de la scolarité, conformément au tarif en vigueur. À défaut de paiement, je reconnais m’exposer à ce que le recouvrement en soit poursuivi, conformément à la règlementation en vigueur.
· [bookmark: _GoBack]Reconnaît avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement (sur le site internet du lycée), de la Charte informatique, et m’engage à m’y conformer.

Fait à :………………………………………… le………………………………………………………………………………..
Signatures :
Responsable légal :                               						L’élève : 



image1.jpeg
-

Lycée Professionnel Agricole

LPA *» AUMONT-COUCY LA VILLE




