EN
MINISTERE

DE L'AGRICULTURE ]
ET DE LA SOUVERAINETE

AUVENTURE
VIVANT.

ALIMENTAIRE S REVELE TON TALENT IEm—m—
DOSSIER D’INSCRIPTION DU SUPERIEUR Photo d'identité
Année scolaire 2022-2023 récente de
|'éléve ou de
|'étudiant
O CPGE BCPST 1 O CPGE BCPST 2 O CPGETB 1 O CPGETB 2 (a coller)
[0 BTSa ACSE 1 [0 BTSa ACSE 2 O BTSa GDEA 1 [0 BTSa GDEA 2

— Etudiant

NOM (€N MAJUSCUIES) : ..vvvvviriiiiiiiiiiiiiiiiieirierieeerereeenaraenaane. Prénom USUEL & c.ocuo ittt ettt
Prénoms de I'1at CIVIl 1 ...oooeeeiecee ettt et s es e st ns s et enas SEXE & ettt st s
Situation familiale : ....cccovvvieree e NOM d€ NAISSANCE © c.evieieeee et
Date de naissance: .../ ../ coeee.... A e ———— Dép.: .......... Pays oot

Nationalité francaise ™ : Oui - Non - Est dans I'Union Européenne ' : Oui - Non - Emancipé(e) ¥ : Oui — Non

AUTESSE .ot iteieirietiet ettt ettt steste e e se e s et e e et et et st eke e tes s £es e b e Rt et et She S4esen eAAeAtes £k £t eae et et et eEesenenea et £eteeteateae et et st entestes et eetaneens
Code postal . (071 3012/ [¥ o =TSR UURS
N tél. domiCile : ( )evereeeeeeeeeceeeee e Sur liste rouge Y : Oui - Non

N® POrtable : () cveeeeeeeeieeeeeeceeee e Sur liste rouge ¥ : Oui - Non

EMail 1 oot

Redoublant ™ : Oui—Non Dispensé d'E.P.S. ™ : Oui—Non Si oui, pour quel motif ?

Régime envisagé ': Interne / Demi-pensionnaire / Interne-Externé* / Externe

(*Interne-Externé : I'éléve prend les repas du midi et du soir au lycée et a un logement extérieur)

Languevivante 1 : ....cocooveveiiee e,

_ Etablissement et formation d’origine (2021-2022)

Nom de I'établisSEMENT : ......ooeieeiee e Code établissement (RNE) i....cveveeeeeecece e
AAIESSE COMPIBTE & ottt et ettt sttt s et et eetetestesbe st saesessessesses st sebaseaasaae b b sessanseases st aebansaasaaeetesbesensesaesasantanes
(010 [T 0 To 1) - | -SSR Lo 1 0] 0 4101 1 1= OO PRUPRURT
N LEIEPNONE 1 [ )ereeeieeeeeeeetetetee ettt et ettt r et et et v N de FaX : ([ )eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt
EMail £ o e s SItE INTEINEL & et e e s
FOIMATION SUIVIE 1 ..ottt ettt e e e e et et e e see e e et e e et e e e ot e aeses sessea e a s ea e e e e e ent emtemenes sesseneeesesereens

Diplome obtenu (nom et SpEcialité) : ......cocveeeeeeeieee et e eeeenne. ANNEE d’Obtention e,
Code RNIE de I'éléve : ...,

<eeeeeennes (figurant sur le certificat de scolarité ou I'exeat = a renseigner obligatoirement)

(1) Rayer la mention inutile.

t-) Lycée Le Chesnoy
2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY
’ 1 Tél. : 02-38-89-80-00

Regior

Cefitre-Valde Loire Courriel : viescolaire.montargis@educagri.fr




EN
MINISTERE

DE 'AGRICULTURE ]
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Fraternité

AUVENTURE
VIVANT.

S REVELE TON TALENT DE——

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

— Responsable 1

Lien de responsabilité V) : Pére — Mére — Tuteur — Autre : ...........cccoeeuuu.........Responsable l1égal M@ : Oui - Non
Civilité ¥ : Monsieur — Madame — Mademoiselle Autorité parentale ¥ : Oui- Non
NOM (N MAJUSCUIES) : .ottt ettt st et et PrENOM oottt et e e
NOM AE JEUNE TIll@ & oottt e s testeete st eae et aeseet e s e sessee stest atesueass etess st sensessesnsens st ateatesueasentesnsassanens

Situation familiale ¥ : Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Vie maritale — PACS — Séparé(e)

AUATESSE et eeeiet ettt sttt et sttt sttt bbb se e s e ehe e s eb e b sE s £ ebebe SEeEeE£e SRt eR s A eE SEReR e e eR SEeEes£EeE aeaRebeateh seEesereeneenbereneeans
Code postal : ...ccceeeeeerreeeninn, COMIMUNE © ittt et e et ee s tesaeetesae e be s aes e ates e sesses e sss stestesreetesussrsers st sensansensenes
N tél. domiCile : ( )eeereeeeeiieeceeeeeeeeeee e Sur liste rouge ) : Oui - Non
N® POrtable : () coveeeeeeeeeeeeeeeeceeee e Sur liste rouge Y : Oui - Non
FaX & oottt EMAil £ e e e s e

Autorise la communication de ses coordonnées Y : Oui - Non

Profession : ......cuceeeeeeeeeee ettt et et N° CSP (cf. document P. CSP) & ...coooueceeeetetee ettt
Tel. travail @ e FaX travail @ oo e st s s
Autre personne a CONTaCter €N CAS A UIMBENCE & c.ooviiicieceirecte e eerire et setsteses et et et e s s et ste et sasass s atetesase sessssabssstatesensasansons

N tél. U POItable : ([ ) eveeiieeeeieeeieee e Sur liste rouge ) : Oui - Non

— Responsable 2

Lien de responsabilité V) : Pére — Mére — Tuteur — Autre : .........c.cccoeeuuuv........Responsable l1égal M@ : Oui - Non
Civilité @ : Monsieur — Madame — Mademoiselle Autorité parentale ¥ : Oui- Non
NOM (€N MAJUSCUIES) : ettt ettt et st et st PrENOM oottt et et naenaa
N\ ToT o g Te [T T=TU LY=o TSR

Situation familiale ¥ : Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Vie maritale — PACS — Séparé(e)

AUOTESSE ettt sttt et sttt sttt bbb se e s e ehe e s es £t e b sE s £ eEebe SEeEeE£E SRt eR s A eE SEReR et eR SEe b s £E ek aeaRebeateh ser bt ereeneenbereneeans
Code postal : ...ccceeeeeeirieeninn, COMIMUNE © ettt ettt s tesaeetesae s be s aes e stes e sentes e e stestesreatesnsssers st sensassensenes
N tél. domiICile : ( )eeoieeeeeeeeeceeeeeeeeeee e Sur liste rouge ) : Oui - Non
N® POrtable : () coveeeeeeeeeeeeeeee e Sur liste rouge Y : Oui - Non
FaX & oottt e e EMAil £ e e e

Autorise la communication de ses coordonnées Y : Oui - Non

Profession : ......cuceceieeeeeee ettt st et N° CSP (cf. document P. CSP) & ..ottt ettt

Tel. Travail 1 o e FaX travail @ ..eee ottt et ettt ssa e

Autre personne a CONTACEr BN CAS ' UIMZENCE : c.oiuiiceieirecieseiestrire et seteteses et et st e es et sbetetsasass s atebesess sessas st sstasesessasasssrsatensasanas

N® tél. OU POItable : ([ ) eveeiieiieieeei et Sur liste rouge ) : Oui - Non

(1) Rayer la mention inutile.
(2) Le responsable légal est pris en compte pour le dossier de bourse et le dossier d’examen, s’ils existent.

t-) Lycée Le Chesnoy
2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY
’ 2 Tél. : 02-38-89-80-00

nnnnnn

Cefitre-Valde Loire Courriel : viescolaire.montargis@educagri.fr




MINISTERE

DE 'AGRICULTURE ]
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Liberté

Egalité
Frateruité

AUVENTURE
VIVANT.

S REVELE TON TALENT DE——

En cas de suivi éducatif (AEMO, ADE, PJJ, Pole Sanitaire et Social, autre, ...)

Référent (nom de I'oragnisme, de la structure, ....) :

AAIESSE COMPIBTE & oottt et e te et e sttt et et eetetesteste st stesessessesses st abassaasaae bt sessenssases st aebansaasaae et stensases bt et antanns
Code postal . (07 327 2'0 ]8T o =T SRR
N®detél. © o 30 11 TR

Nom et prénom de I’éducateur en charge du suivi :

L'éleve est :
O Maintenu dans sa famille « biologique »
O En famille d’accueil (préciser ci-dessous) :

VL VNIt ettt ettt e e ete et e s e eaeeae et eeseaseeseesaenseasensan e e seeeee et ere et eeseseensessen e neease see et ene sasene ses e enten e tene s srestessenesteeneenneenens
AAIESSE COMPIBTR & ottt et ettt sttt s et et eebetestesbe st sasesaesbasses ot arbaseateate b sbesassasseases st abansaasaaetesbessass st ansantanes
(070 1IN 0o 1) - | -SSR Lo 1 1 0] 0 4101 1= PRUSRURT
N de tél. 1 oo EM@IL 2 e e e et et

— Autorisation de droit a I'image

L’établissement réalise des photos et vidéos a I'occasion d’activités pédagogiques sportives ou culturelles, sur
lesquelles vous pouvez apparaitre. Nous utilisons ces photos/vidéos sur le site internet et les réseaux sociaux de
I’établissement, dans la presse ou sur des plaquettes de communication.

OO Jautorise le lycée a utiliser les photos/vidéos réalisées.
O Je n'autorise pas le lycée a utiliser les photos/vidéos réalisées.

Signature de I'étudiant — précédé de la mention « Lu et approuvé »

t-) Lycée Le Chesnoy
2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY
’ 3 Tél. : 02-38-89-80-00

Cefitre-Valde Loire Courriel : viescolaire.montargis@educagri.fr




EN
MINISTERE

DE 'AGRICULTURE ]
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Fraternité

Engagements

AUVENTURE
VIVANT.

S REVELE TON TALENT DE——

Je soussigné(e)

O0O0OO0o0aoao

(doc F)

O Pere

M’engage a payer tous les frais de scolarité

M’engage a respecter la charte CDI (doc E)

e Les dispositions financiéeres (doc L)

o Les dates de rentrée scolaire 2022 (doc O)

O Mere

Reconnais avoir pris connaissance des informations et consignes relatives aux documents cités ci-dessous et
consultables sur notre site internet www.lechesnoy.fr dans la rubrique « DOSSIER INSCRIPTION ».

O Certifie sur ’honneur les renseignements précisés sur ce document

M’engage, par cette inscription, a adhérer au reglement intérieur (doc A) de I’établissement et a le respecter
M’engage a respecter les consignes générales de sécurité (doc B)
M’engage a respecter le Plan Particulier de Mise en Sareté (PPMS) (doc C)

M’engage a respecter la charte informatique (doc D)

Certifie avoir pris connaissance des informations sur :

¢ Les conditions d’hébergement des étudiants a I'internat (uniquement pour les étudiants CPGE internes)

e Laliste des outils et équipements/caise a outils (nouveaux entrants en BTSa GDEA) (doc G)

e Le matériel pour le cours de mathématiques (nouveaux entrants en BTSa GDEA) (doc K)

e Les tarifs restauration-hébergement 2022 (doc M)

e Programme de francais-philosophie (pour les étudiants en 1% année CPGE) (doc N)

O Tuteur (tutrice)

FAIt @ oottt et r e e L e e b e
Signatures
Pere Mere (ou) Tuteur (Tutrice) Etudiant
t-) Lycée Le Chesnoy
2190 avenue d'Antibes - 45200 AMILLY
’ 4 Tél. : 02-38-89-80-00

Regior

Cehtre-Val de Loire

Courriel : viescolaire.montargis@educagri.fr




