"W ENSEIGNEMENT AGRICOLE M . .

i SVIVANT
A g ?\ o T — ET DE LA SOUVERAINETE
C a m p u S ALIMENTAIRE
NIMES RODILHAN MARIE DURAND DOSSIER D’INSCRI PTlON 2026_2027 i
BAC. PROFESSIONNEL
Spécialité (1 a cocher) : Classe (1 a cocher) :
O AP (Aménagements Paysagers) O Premiére
0 CGEVV (Conduite et Gestion de I’Entreprise Vitivinicole) [0 Terminale
e Langue vivante (1 a cocher, définitive pour les 2 ans) : O Anglais ou O Espagnol

e Enseignement optionnel facultatif (1 a cocher au maximum) :
O Hippologie Equitation

ou O Pratiques sociales et culturelles (Cinéma)
ou O Pratique Physique et sportive : O Section Rugby ou O Section Volley
e Section européenne facultatif (1 a cocher, définitive pour les 2 ans) : O DNL Anglais ou O DNL Espagnol
Nom de Naissance de IEIEVE & ... Sexe: ......
Nom usuel (qui peut étre différent ou identique au NOM dE NAISSANCE) : ......iuiuiuiiieie i
Prénom usuel (prénom UtiliSE au qQUOLIAIEN) ... . i ettt et e e e et e e e e e e e e e e a e e
Liste des prénoms de I'état civil (doit étre conforme aux papiers d'identité) : ... ...
Date de NaiSSanCe & .......ccoveieiriiiieiiiieeee
Pays de NaisSSanCe : ......cocevvveveieiiiii i, Commune : de NAISSANCE & ...vviuieiiit e eeieaaeeaaaaas
Nationalite @ .......ccooiririii
NUumeéro de SEcurité SOCIale de PEIEVE & ... ... i e
AIESSE dE 'EIBVE ...t e ettt e oo e oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas .
Code postal : ...covviriiii (0] 1 411101 ¥ 1 L= SRR
AAIESSE MAUI BIBVE ...ttt e et et se e e s e et aE e e e se et e eh e e e e e e e eh et e e e e eR Rt e s e e eR e e e e e e e R e nn e ennne s
N° de tél. de léleve : .......ccoieiiiiiiiice
Régime (1 & cocher) : O INTERNE : O DEMI-PENSIONNAIRE : O EXTERNE
o Forfait 5 jours 4 nuits o Forfait 5 déjeuners
o Forfait 5 jours 3 nuits o Forfait 4 déjeuners

o Forfait 4 jours 3 nuits

Transport Bus : Abonnement souscrit : O oui O non
Sioui : O Tango Bus ET/OU O Bus liO
Accompagnement(s) Personnalisé(s) (Cocher le/les choix) :
O PAP O PPS O Demande d’Aide Humaine AESH O PAI O PPRE
Dernier établissement scolaire fréquenté (adresse compléte) + classe fréqUENtEE .......ccoooieieiiiiiiiiiiiiiiiieeee

Pour des raisons de sécurité ou en cas d’urgence, indiquer OBLIGATOIREMENT le nom d’un correspondant local
pouvant étre contacté sur Nimes ou les alentours pour prendre en charge votre enfant sans délai :

INT Y A (=T 0 o g T 10 - = PPN
0 =TT PP
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NOM / Prénom ElBV e & ittt i i i i i s s s s sansan s s s snsannrnan (O = 1YY <
RENSEIGNEMENTS concernant LES RESPONSABLES LEGAUX

Pour les parents divorcés et en I'absence d’'une copie de jugement de divorce mentionnant la déchéance des
droits parentaux de I'un des deux responsables légaux, I'établissement est dans l'obligation de transmettre aux
deux représentants tout document relatif a la scolarité de son enfant.

Responsable Iégal 1(=responsable du paiement) Responsable légal 2

NOM & o N O
PRENOM .o e PRENOM & i e
Date de NAISSANCE  ...viviiei et e Date de NAISSANCE & ... e e
LiEU D€ NAISSANCE & ....viiniei it e e e e e LieU d€ NAISSANCE & ....vieire it e e e aee s
ADRESSE du DOMICILE : ADRESSE du DOMICILE :

Code POStal & ..o Code PoStal & ...
(070] 110 01T [T (@] 2104101 [T N
P Y S e P Y S & e e
Ne detél. portable @ ..........oooiniiiii Ne detél. portable @ ..........cooiiiiiii
B mail® o o . Mail® o s
Lien de parenté avec 'apprenant @ ............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiinens Lien de parenté avec I'apprenant : .............ccoeeviiiiiiiiiiiinnnn.

Situation familiale :
O mariés O pacsés O concubinage O séparés 0O divorcés O veuf(ve) O célibataire O autorité de tutelle

EMPIOI e EMPIOi oo s
NOM de I'employeur — adresse du lieu de travail : NOM de I'employeur — adresse du lieu de travail :

N° téléphone professionnel @ ..o N° téléphone professionnel @ ..........ooviiiiiiiii e
N° d'immatriculation a la Sécurité sociale ou Mutualité sociale N° d'immatriculation a la Sécurité sociale ou Mutualité sociale
agricole : agricole :

Assurance scolairede I'enfant : ... Assurance scolairede I'enfant : ...........c.cooiiiiii

L’ensemble des coordonnées peut étre utilisé par I'établissement pour permettre le suivi de la scolarité de votre enfant.
*[’établissement communique quasi exclusivement par mail.
Merci de transmettre une adresse mail consultée régulierement et écrite lisiblement.



Je soussigné(e) pére/mere/représentants légaux de 'éléve,
NOM / Prénom de I€lEVE : .......ccueeviiiiiiiiee et

ClaS S & i

M’engage a prendre connaissance des points évoqués ci-dessous et a m’y conformer.

e Autorise 'AgroCampus Nimes-Rodilhan Marie Durand

v'  a diffuser, pour des fins administratives, des images concernant mon enfant (Pronote, trombinoscope,
élections des apprenants, ...)

O oul O NON

v adiffuser, sur le site Internet de I'établissement et les réseaux sociaux des images concernant I'éleve
concerneé :

O oul O NON

e Accepte que mon adresse mail personnelle soit diffusée aux fédérations de parents d’éléves

O oul CONON

e Reconnais avoir pris connaissance du Réglement Intérieur de I'établissement et de ses annexes et m’engage a
m’y conformer : le Réglement Intérieur est a consulter sur le site internet https://epl.nimes.educagri.fr/

e Reconnais avoir pris connaissance de tous les documents constitutifs du dossier d’inscription 2026-2027

e Certifie avoir commandé la « Carte Jeune Région » ou étre déja en sa possession

e  Certifie sur I'honneur les renseignements précisés sur ce document.

Date :

Signature de Signature du Signhature du
I'éléve : responsable 1: responsable 2 :


https://epl.nimes.educagri.fr/

LISTE DES PIECES A FOURNIR

NOM / Prénom d@ PEIGVE : ........ueeeeeiieiieeieiieie e ctieiseisesssssnssnnssnsannennes (O = 13 Y T

Ces documents sont obligatoires et doivent étre joints en totalité au dossier.
DOSSIER SCOLARITE

O Dossier d’inscription rempli et signé

O Justificatif de domicile (facture EDF, téléphone) de moins de 3 mois

O 1 photo d’identité récente (le nom et la classe de I'étudiant doit figurer au dos)
O Photocopie du livret de famille (au complet)

O Attestation d’assurance pour 'année scolaire 2026-2027

O « Enquéte socio-professionnelle »

(I si concerné « Dossier de candidature Option Hippologie/Equitation »

(I si concerné « Dossier de candidature Option section Rugby »

I si concerné « Dossier de candidature Option Volley »

O si concerné « Candidature des Parents aux Conseils de Classes du secondaire »

DOSSIER INSCRIPTION EXAMEN
O 1 Photocopie de la carte d’identité de I'étudiant (recto-verso obligatoire)

O Certificat de participation a la JAPD ou attestation de recensement (pour les +de 16 ans)

O Uniguement pour les inscriptions en Tale BAC PRO :
« Préinscription — Terminale Bac pro AP » OU « Préinscription — Terminale Bac pro CGEVV »

DOSSIER ALLOCATION STAGE
O Dossier « Allocation de stage baccalauréat professionnel — classe de 1°© et Tale » complété et signé

DOSSIER FINANCIER
O « Fiche d’engagement » REMPLIE ET SIGNEE

O « Mandat de prélévement SEPA du Responsable Légal n°1 » REMPLI ET SIGNE

O RIB (Relevé d’ldentité Bancaire)

O Coupon Bourses Nationales (obligatoire méme si vous ne faites pas de demande de bourses)
O Dossier de bourses (facultatif, téléchargeable sur le site du lycée)

DOSSIER INFIRMERIE (A rendre SOUS PLI CONFIDENTIEL)
O Fiche de santé confidentielle

O Fiche d’'urgence
O Photocopie des vaccinations & jour (avec nom et prénom de I'étudiant)
O Si concerné : duplicata ordonnance prise de traitement a I'attention de l'infirmiére
O Si concerné : certificat médical de dispense de sport
O Si concerné photocopie(s) du/des PAI, PPS, MDPH, Notification d Aménagements d’épreuves, PAP
DOSSIER SPORTIF ET CULTUREL (inscriptions facultatives)
O Fiche d'inscription et cotisation de 20 euros Association Culturelle (Obligatoire pour les inscrits a I'option cinéma,

et indispensable pour pratiquer des activités et bénéficier des installations culturelles. Chéque a l'ordre de :
Association Culturelle. Le nom et la classe de I'éléve doivent étre inscrits au dos du chéque

O Fiche d'inscription, certificat médical et cotisation de 20 euros Association Sportive (indispensable pour pratiquer
des activités physiques et sportives et bénéficier des installations sportives). Chéque a I'ordre de : Association
Sportive. Le nom et la classe de I’éléve doivent étre inscrits au dos du chéque accompagné du Certificat médical
de non contre-indication a la pratique sportive de compétition et d’association pour TUNSS



NOTE D’INFORMATIONS

AEgT O Rentrée scolaire 2026/2027
Campus
Nimes Rodifhan Marie Durand Modalités d’admission des éléves

La restauration de 'AgroCampus est labellisée ecocert et Cant’'oc depuis mai 2026.

Les repas prépareés sur place comprennent un choix d’entrées chaudes ou froides en salad’bar a volonté,
plusieurs plats principaux avec accompagnement de légumes et/ou féculents, un laitage et un dessert.
Une alternative végétarienne est proposée chaque jour. Les quantités sont adaptées a I'age des lycéens,
en respectant la réglementation en vigueur. Les menus sont disponibles sur le ProNote du Lycée.

L’accés au self se fait a I’aide de la carte jeune Occitanie qui sert également de badge d’accés
au site. Elle est obligatoire et indispensable pour rentrer dans I’établissement et passer au self.

L’internat secondaire gargon compte 95 places et celui des filles 70 places (chambres de 2 a 4 lits avec
douche). L’internat BTS dans un batiment indépendant compte une soixantaine de place partagé avec
les apprentis de BTSA. En cas de tension de places, la priorité est donnée en fonction de I'éloignement
du domicile et des commodités de transports.

Pour tout renseignement supplémentaire, veuillez contacter le lycée par mail : legta.nimes@educagri.fr

Tarifs

Vous pouvez opter pour le prélevement automatique en 9 mensualités ou par appel de pension au
trimestre (cf fiche engagement)

Paiement au forfait :
- Le forfait 5 déjeuner (tous les jours)
- Le forfait 4 déjeuners (tous les jours sauf le mercredi midi)

Paiement a la prestation
L’achat de ticket individuel pour les stagiaires, les étudiants et les apprentis mais aussi pour les

familles qui ne souhaitent pas s’engager au forfait.

1. Tarif pour la demi-pension :

Tarlfs . Forfait 4 déjeuners Forfait 5 déjeuners
Demi-pension
2026 sur 33 semaines sans le mercredi midi L-Ma-Me-J-V
ler trimestre — 11 semaines 158 € 198 €
2eme trimestre — 11 semaines 158 € 198€
3éme trimestre — 11 semaines 157,6 € 196 €
Total annuel 473.60 € 592.00 €
Au dela de 33 semaines, les déjeuners seront facturés a l'unité a 3.70 €

2. Tarif internat obligatoirement au forfait :

Paiement au forfait :
- Le forfait 5 jours 4 nuits

- Le forfait 5 jours 3 nuits
- Le forfait 4 jours 3 nuits




Forfait Forfait Forfait
5 jours 4 nuits 5 jours 3 nuits 4 jours 3 nuits
Nuitées L-Ma-Me-J L-Ma et J L-MaetJ
Déjeuners et diners 5 5 4
L-Ma-Me-J-V L-Ma-Me-J-V sans mercredi midi et soir
ler trimestre — 11 semaines 482,5 411,2€ 371,7€
2éme trimestre — 11 semaines 482,5 411,2€ 371,8€
3éme trimestre — 11 semaines 482,6 € 411,3€ 371,8€
Total annuel 1447,60 € 1233,70 € 1115,30 €
Sur 33 semaines Au dela de 33 semaines, la semaine d’internat sera facturée
55,25 €

hangemen [égime :
Il est possible de demander un changement de régime avant le 25 septembre lorsque les emplois du
temps seront définitifs ou a la fin d’'un trimestre pour le trimestre suivant. La demande se fait par écrit.

= Repas au ticket ;

Les repas individuels sont gérés a l'aide du porte-monnaie intégré dans la carte jeune Région. L’accés
a la restauration se fera a l'aide de cette carte, mais elle doit étre préalablement créditée au
tarif de 4.60€ par paiement carte bleue ou espéces aupres du régisseur de recette Marjorie Allemand.

L’éleve ne pourra pas accéder au service si sa carte n’est pas créditée a I'avance.

Les Ordres de remises de pension/demi-pension

1. Les remises d’ordre accordées de plein droit

D’une maniére générale, une remise d’ordre est accordée de plein droit lorsque I'établissement n’est pas
en mesure de fournir les prestations, ou lorsque la situation pédagogique de I'apprenant 'améne a prendre
ses repas a I'extérieur de I'établissement. La remise d’ordre est alors accordée sans qu'il soit nécessaire
pour la famille d’en faire la demande dans les cas suivants :

- Fermeture du service de restauration et/ou d’hébergement pour cas de force majeure.

- Exclusion temporaire de I'apprenant de I'établissement ou du service de restauration et d’héberge-
ment par mesure disciplinaire sur décision du conseil de discipline. La remise d’ordre est appli-
quée aprés un délai de 5 jours ouvrés soit & compter du 6™ jour.

- Participation de I'apprenant a :
- Un stage obligatoire : dans le cas ou le repas et/ou 'hébergement ne sont pas assurés par |'éta-
blissement
- Sortie pédagogique : dans le cas ou le repas froid n’est pas fourni par la restauration
- Voyage scolaire organisé par I'établissement pendant le temps scolaire, si I'établissement ne
prend pas en charge la restauration durant tout ou partie du voyage
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2. Les remises d’ordre accordées sous condition

Il appartient au chef d’établissement d’accorder une remise d’ordre sous conditions, dans les cas
suivants :

- Cas de force majeur : événements familiaux (décés), hospitalisation, ...

- Raisons médicales : sur demande écrite a partir de 5 jours ouvrés consécutifs soit a compter du 6™
jour.

- Situation particuliere impliquant une absence prolongée du service : la remise d’ordre est appliquée
deés le 1° jour d’absence, a condition que la demande ait été formulée par écrit 15 jours minimum
avant le début de I'absence projetée. Les absences « perlées » ne donnent pas lieu a remise d’ordre.

- Signature d’un protocole d’accueil individualisé (PAIl), si celui envisage des absences courtes et
répétées, ou dans le cadre d’un suivi thérapeutique. Une remise d’ordre pourra étre attribuée si les
jours d’absence cumulées au cours d’un trimestre dépassent 8 jours.

Une demande écrite du représentant Iégal devra étre formulée, accompagnée obligatoirement des pieces
justificatives nécessaires dans un délai maximum de 30 jours calendaires consécutifs a compter du retour
de l'apprenant.

Option hippologie/équitation
Les cours d’hippologie sont assurés par un centre équestre. Les cours ainsi que la licence sont a la charge
de la famille, soit 450 euros, soit un paiement de 225 euros au 1 trimestre et 225 euros au deuxiéme
trimestre.
Ce montant est susceptible d’étre revu lors du conseil d’administration de juin pour application année
scolaire 2026/2027.

Fournitures

Une blouse en coton est demandée pour les travaux pratiques en science.
La liste des fournitures sera fournie par les enseignants a la rentrée.

Matériels scolaires et équipements professionnels
Les manuels scolaires de seconde, premiere et terminale ainsi que les équipements pour les filieres
professionnelles et technologiques relévent de I'opération de gratuité mise en place par la région
Occitanie.

La carte jeune Région
Ce dispositif donne accés a des aides et des services multiples pour 'ensemble des apprenants
(financements pour les achats de livres de loisir et les licences sportives).
Chague jeune doit impérativement demander sa carte sur le service en ligne de la région :
www.cartejeune.laregion.fr.
L’obtention de la carte est soumise a la validation par I'établissement de I'inscription administrative du
jeune.
Cette carte est a conserver d’une année sur l'autre (délivrance d’un sticker permettant de I'actualiser).

Cette carte permet d’accéder au restaurant scolaire et sert aussi de carte d’accés au site.
Aucun acces au site ne peut se faire sans la carte jeune Région.

CARTE INDISPENSABLE DES LE 1ER JOUR DE RENTREE.

Trousseau d’internat
Les internes sont priés d’apporter un oreiller, une couette 1 personne ainsi qu’une paire de draps housse
/taie d’oreillers. Un cadenas est demandé afin de fermer les armoires des chambres. Les familles devront
veiller a ce que les effets personnels soient régulierement lavés. Il ne sera pas accepté qu'un éléve
dorme a méme le matelas.
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http://www.cartejeune.laregion.fr/

AIDES A LA SCOLARITE — ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

- DOSSIERS DE BOURSES DU SECONDAIRE (contact : Mme SASSOLAT 04.66.20.81.38)

Les dispositions concernant les bourses nationales de I'enseignement agricole sont définies par une
circulaire du Ministére de I'’Agriculture et de I'Alimentation.
Les bourses sont liquidées en trois trimestres, et sont systématiquement déduites des appels a pensions.

- DOSSIERS DE BOURSES DU SUPERIEUR

Les bourses de I'enseignement supérieur sont gérées par le CROUS via le dossier social étudiant. Une
notification prévisionnelle vous sera alors envoyée que vous devrez remettre impérativement a Mme
SASSOLAT afin de valider votre dossier.

- BOURSES AU MERITE POUR LES ELEVES ISSUS DE TOUTES LES CLASSES (contact Mme SASSOLAT au
(04.66.20.81.38)

La bourse au mérite varie de 400€ a 1000€ selon I'échelon accordé. Elle est versée aux seules mentions
« BIEN » et « TRES BIEN » au DNB.

- FONDS SOCIAL uniguement pour les LYCEENS (contact : Mme SASSOLAT)

Il s’agit d’'une aide ponctuelle en faveur des familles qui rencontrent des difficultés financieres pour
assumer les frais de restauration, d’hébergement ou de scolarité de leur enfant.

Les dossiers de demande de fonds social sont disponibles auprés du Service Intendance.

Les aides sont attribuées selon des criteres approuvés en conseil d’administration, par une commission
interne a I'établissement.

- FONDS d’AIDE a la RESTAURATION (FRAR) (contact : Mme SASSOLAT)

La région Occitanie accorde une aide aux familles d’éléves et étudiants pour la prise en charge des
frais de restauration.

La demande est concomitante a la demande de fonds social pour la restauration. Elle peut étre
complémentaire de 'aide accordée au titre du fonds social.

L’aide du fonds social des cantines et 'aide régionale a la restauration sont obligatoirement déductibles
des frais de restauration.

Ne pas hésiter a vous mettre en relation avec le service d’hébergement, en cas de difficulté financiére.
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MINISTERE
e g’ ?} ' ENSEIGNEMENT AGRICOLE Il DE L’AGRICULTURE'
b o DE LAGRO-ALIMENTAIRE
A 0 AVENTURE ET DE LA SOUVERAINETE
C am p us _..e\!IVAN_T_ ALIMENTAIRE
NIMES RODILHAN MARIE DURAND ;,;z:"."::‘;

Fravevwied

ENQUETE SOCIO-PROFESSIONNELLE

NOMS et Prénoms de I’éléve / du responsable légal :

Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire qui conditionne la saisie et I'inscription définitive de votre enfant.

1 - Agriculteurs — exploitants

O 1.1 — Agriculteur sur petites exploitations
O 1.2 — Agriculteur sur moyennes exploitations
O 1.3 — Agriculteur sur grandes exploitations
2 — Artisans, commercants et chefs d’entreprise
0 2.1 — Artisan
0 2.2 — Commergant et assimilé
0 2.3 — Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus
3 — Cadres et professions intellectuelles supérieures
0 3.1 — Profession libérale
0 3.3 — Cadre de la fonction publique
0 3.4 — Professeur, profession scientifique
0 3.5 — Profession de l'information, des arts et des spectacles
0 3.7 — Cadre administratif et commercial d’entreprise
0 3.8 — Ingénieur et cadre technique d’entreprise
4 — Professions intermédiaires
0 4.2 — Instituteur et assimilé
0 4.3 — Profession intermédiaire de la santé et du travail social
0 4.4 — Clergé — religieux
0 4.5 — Profession intermédiaire administrative de la fonction publique
0 4.6 — Profession intermédiaire administrative et commerciale
0 4.7 — Technicien
0 4.8 — Contremaitre, agent de maitrise
5 - Employés
0 5.2 — Employé civil et agent de service de la fonction publique
0 5.3 — Policier et militaire
O 5.4 — Employé administratif d’entreprise
O 5.5 — Employé de commerce
O 5.6 — Personnel des services directs aux particuliers
6 — Quvriers
O 6.2 — QOuvrier qualifié de type industriel
O 6.3 — Ouvrier qualifié de type artisanal
O 6.4 — Chauffeur
O 6.5 — Ouvrier qualifié de la manutention, du magasinage
O 6.8 — Ouvrier non qualifié de type artisanal
O 6.9 — Quvrier agricole
7 - Retraités
O 7.1 — Ancien agriculteur exploitant
0 7.2 — Ancien artisan, commergant, chef d’entreprise
O 7.4 — Ancien cadre
O 7.5 — Ancienne profession intermédiaire
O 7.7 — Ancien employé
O 7.8 — Ancien ouvrier

8 — Autres personnes sans activité professionnelle
O 8.1 — Chdmeur n’ayant jamais travaillé
8.3 — Militaire du contingent
8.4 — Eléve, étudiant
8.5 — Personne diverse, sans activité professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraité)
8.6 — Personnel diverse, sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraité)

Oooao

AgroCampus Nimes Rodilhan

.
Marie Durand f

| I I' Chemin des Canaws - 30230 RODILHAN ecclt

Tél - 04 66 20 67 67 - Fax : 04 66 20 15 12 a
La Réglen Wieb - hitp:V_epl.nimes. educagr fr - E-mail : epl nimes@educagri_fr *urmatiuns

Towle comespondance esf & adresser sous forme impersonnelle 3 Is direciice de IAgroCampus



NOM :

Prénom :

Classe demandée :
Classe d’origine :
Etablissement d’origine :

DOSSIER DE
CANDIDATURE

Option —
Hippologie-
Equitation

Classes 2"de 1¢¢ et Terminale

2026 - 2027

Aucun dossier incomplet ne sera accepté : a compléter et faire compléter par vos soins

Une sélection des candidatures pourra étre réalisée en fonction du nombre d'inscrits et de places
disponibles
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ELEVE
NOM & . e Prénom : ... ...
Date de naissance : .......... Y A [ooo .

Nom et adresse de I'établissement fréquenté en 2025/2026

TEIEPhONE ElEVE & .

Classe demandée :
0 Seconde GT

[l Seconde professionnelle : série demandée :...........cocoeiiiininininnnn.

Autre niveau de classe

Ll Premiere Série et SPECIANLE & ...oveei e
L] Terminale Série et SPECIANLE & ...ovveiiiie e
Qualité demandée : O INTERNE O DEMI-PENSIONNAIRE O EXTERNE
RESPONSABLE LEGAL
NOM & e Prénom @ ... ... . ...
Adresse
Téléphonefixe ... ... ... ... .. .. ...
Téléphone portable ... ... ... .. ... ... ...

Profession :

Lien avec I'éléve : O Responsable 1 [ Responsable2 O Tuteur O Autre (préciser)

RENSEIGNEMENTS EQUESTRES

Club/centre équestre frEQUENTE ... i e e a e as
T PPN

NiIVeaU EQUESTIE (AlOP) & it e e e et e a e e eaas
oY ao] g aq b= Ta Lot ST =Y o [0 1<) o = PP
AV 10 I A o= 1 (= o [ ] g =S

Signature de 'éléve Signature du responsable
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Motivation du jeune pour intégrer 'option hippologie - équitation (Engagement, investissement ...)

ORGANISATION

2h de pratique équestre (transport compris) + 1h d’hippologie chaque semaine. Les cours
d’hippologie se déroulent au lycée.

CONDITIONS

® Avoir un dossier scolaire satisfaisant.

® Etre en bonne forme physique.

® Etre en possession d’un casque homologué pour I'équitation et d’'une tenue adaptée. Le gilet
pour saut d'obstacle est conseillé.

® Souscrire une licence FFE auprés du centre équestre.

® S’engager a respecter la charte équitation qui sera remise en début d’année scolaire.

® Participation globale demandée aux familles : 450 € pour 'année

® Souscrire une ASSURANCE couvrant le maximum de risques : responsabilité civile et « individuelle
accidents »). Il est exigé de chaque famille, la souscription d’'une assurance couvrant les dommages
causés ou subis par les éléves au cours de la pratique, se situant dans le cadre scolaire mais n’engageant
pas la

Responsabilité de I'Etat.

SANTE

Un certificat médical attestant la non contre-indication a la pratique de I'équitation dans le cadre de I'option
équitation, de compétition est exigé. Celui-ci devra étre daté de moins de trois mois. Cet examen médical
est a la charge des familles.

Déclaration de candidature compléte et signée

Certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'équitation en section et en
compétition

Une attestation d’assurance
La photocopie de la licence FFE 2025/2026

3/3



NOM :

Prénom :

Classe demandée :
Classe d’origine :
Etablissement d’origine :

DOSSIER DE
CANDIDATURE

Option — section
Rugby

Classes 2"9e 1¢r¢ et Terminale

2026 - 2027



https://www.midilibre.fr/2026/04/17/rugby-lagrocampus-est-champion-de-france-13329750.php
https://www.midilibre.fr/2026/04/17/rugby-lagrocampus-est-champion-de-france-13329750.php

ELEVE
NOM & oottt e e e e e e e Prénom : ....... .,
Date de naissance : .......... Y A [ooo .

Nom et adresse de I'établissement fréquenté en 2025/2026

TEIEPhONE ElEVE & .o

Classe demandée :
OO0 Seconde GT

[l Seconde professionnelle : série demandée :...........cccoeiiiiinininnnn.

Autre niveau de classe

Ll Premiere Série et SPECIANLE & ...oveee e
[l Terminale Série et SPECIANILE : ...ocvviiiiie e
Qualité demandée : O INTERNE O DEMI-PENSIONNAIRE O EXTERNE
RESPONSABLE LEGAL
NOM & e Prénom @ ... ... . ...
N 0 LSS
Téléphonefixe ... ... ... ... . ... .....
Téléphone portable ... ... ... . . ... ... ...

Profession :

Lien avec I'éléve : O Responsable 1 [ Responsable2 O Tuteur O Autre (préciser)

SITUATION SPORTIVE
ClUD A CTUC| 1 L e e e e e e e e

Poste de prédilection ... .. ..
AULre POSte POSSIDIE ... e eaaaeaaa.

Sélections, Catégories Bt AnNNBe . ... .ottt et et e e

Section sportive collége :
O Oui Nomducollege ..o e et eaaeaa O Non

Signature de 'éléve Signature du responsable



Motivation du jeune pour intégrer la section (Engagement, investissement ...)

UNSS
L’inscription et la participation aux activités UNSS Rugby sont obligatoires

COMPETITION

En plus des entrainements et de la préparation physique, les éleves participent
régulierement a des tournois/compétitions départementaux, régionaux ou nationaux.

CONDITIONS

® Avoir un dossier scolaire satisfaisant.

® Etre en bonne forme physique.

® Adhérer a I'association sportive du lycée et se licencier a TUNSS.

® Participer aux compétitions UNSS.

® Participation globale demandée aux familles : 30 € pour I'année (participation aux frais d’équipement)

pour les nouveaux entrants.

SANTE

Un certificat médical attestant la non contre-indication a la pratique du rugby est exigé pour les éléves qui
auront 18 ans au cours de I'année scolaire (2009). Celui-ci devra étre daté de moins de trois mois. Cet
examen médical est a la charge des familles.

Déclaration de candidature compléte et signée
Certificat médical de non contre-indication a la pratique du rugby en compétition ‘

Copie de la licence FFR pour les éléves jouant en club. \



La section sportive rugby est une structure qui fait partie intégrante des établissements du
ministére de I'’Agriculture et de I'Alimentation. La section est soutenue par le Comité de
Rugby du Gard, la ligue Régionale et est partenaire du Rugby Club de Nimes.

S’inscrire dans une section sportive c’est :

- Venir au lycée pour faire des études et en accepter le réeglement intérieur.

- Témoigner d’une réelle volonté de s’affirmer a la fois dans les études et dans le
sport. Il faut étre intimement convaincu que la réussite dans un domaine est
étroitement liée a la réussite dans I'autre domaine.

- Respecter les régles de fonctionnement de la collectivité. Etre membre d’une
section sportive n’induit aucun droit particulier, aucun traitement préférentiel. Cela
suppose le respect des horaires et de I'organisation qui régissent la vie du lycée
(cours, self, internat, contrat de vie scolaire...).

- Avoir un comportement irréprochable a I'intérieur comme a I’extérieur du lycée.
Appartenir a une section sportive c’est de fait, représenter la section, le sport pratiqué
et, au-dela, le lycée. C’est un exemple dans I’établissement, une référence pour ses
camarades. Il convient donc de bien mesurer ce degré de responsabilité dans tous les
actes de la vie quotidienne.

Charte des sections sportives scolaires du 13/06/2002

La section sportive scolaire permet :

- de motiver les éléves en leur donnant I'occasion de progresser, et d'étre valorisés dans le sport qu'ils
affectionnent, d'exprimer des compétences qui peuvent contribuer a leur réussite scolaire et a leur
reconnaissance sociale ;

- de développer leur golt de I'effort et de les aider @ mesurer les conséquences d'un travail suivi et
régulier ;

- de les ouvrir sur I'extérieur et de développer leur autonomie ;

- de leur permettre d'acquérir une culture d'équipe et de vivre dans le cadre d'une solidarité collective
; - de les aider a évoluer dans une bonne hygiéne sportive et de vie quotidienne et d'adopter des
comportements de sécurité pour eux-mémes et pour les autres.

Les sections sportives scolaires offrent aux éléves volontaires la possibilité de bénéficier, aprés accord
des familles, d'un entrainement plus soutenu dans une discipline sportive proposée par
I'établissement, tout en suivant une scolarit¢ normale. Ce complément de pratique sportive
approfondie doit motiver les éléves en leur donnant I'occasion de progresser et d'étre valorisés dans
leur sport de prédilection. Il contribue ainsi a leur épanouissement et a leur réussite scolaire.

Les sections sportives scolaires permettent la formation de jeunes sportifs de bon niveau et de futurs
éducateurs, arbitres, officiels ou dirigeants. Elles permettent aux éléves d'atteindre un bon niveau de
pratique sans pour autant avoir pour objet la formation de sportifs de haut niveau. Les éléves a haut
potentiel auront la possibilité aprés avoir effectué les tests physiques et techniques de la rentrée scolaire
d’intégrer 'Académie Régionale sur proposition de I'encadrement technique.

Responsabilité

Sous l'autorité du chef d'établissement, la responsabilité de la section sportive scolaire est
confiée aux enseignants d'EPS ou a un membre de I'équipe éducative de I'établissement
reconnu compétent, de facon a garantir le bon fonctionnement du dispositif.

L'éléve s'engage a suivre les principes énoncés dans la charte "Rugby" qui sera a signée en
début d'année.

Uneréunion encadrement/familles sera prévue a partir de larentrée de Septembre 2026
pour les nouveaux entrants.



NOM :

Prénom :

Classe demandée :
Classe d’origine :
Etablissement d’origine :

DOSSIER DE
CANDIDATURE

Option —=Volley

Classes 2"de 1€ et Terminale

2026 - 2027




ELEVE
NOM & oottt e e e e e e e Prénom : ....... .,
Date de naissance : .......... Y A [ooo .

Nom et adresse de I'établissement fréquenté en 2025/2026

TEIEPhONE ElEVE & .o

Classe demandée :
OO0 Seconde GT

[l Seconde professionnelle : série demandée :...........cccoeiiiiinininnnn.

Autre niveau de classe

Ll Premiere Série et SPECIANLE & ...oveee e
[l Terminale Série et SPECIANILE : ...ocvviiiiie e
Qualité demandée : O INTERNE O DEMI-PENSIONNAIRE O EXTERNE
RESPONSABLE LEGAL
NOM & e Prénom @ ... ... . ...
N 0 LSS
Téléphonefixe ... ... ... ... . ... .....
Téléphone portable ... ... ... . . ... ... ...

Profession :

Lien avec I'éléve : O Responsable 1 [ Responsable2 O Tuteur O Autre (préciser)

SITUATION SPORTIVE (Facultatif)
ClUD A CTUC| 1 L e e e e e e e e

Poste de prédilection ... .. ..
AULre POSte POSSIDIE ... e eaaaeaaa.

Sélections, Catégories Bt AnNNBe . ... .ottt et et e e

Section sportive collége :

O Oui Nomducollege ..o e et eaaeaa O Non
A i le
Signature de 'éléve Signature du responsable



Motivation du jeune pour intégrer la section (Engagement, investissement ...)

UNSS
L’inscription et la participation aux activités UNSS volley sont obligatoires
COMPETITION

En plus des entrainements et de la préparation physique, les éléves participent régulierement
a des tournois/compétitions départementaux, régionaux ou nationaux.

CONDITIONS

® Avoir un dossier scolaire satisfaisant.

® Etre en bonne forme physique.

® Adhérer a I'association sportive du lycée et se licencier a TUNSS.

® Participer a certaines compétitions UNSS.

® Participation globale demandée aux familles : 20 € pour I'année pour tous les éléves + 30 €
(dotation équipement) pour les nouveaux entrants.

SANTE

Un certificat médical attestant la non contre-indication a la pratique de I'équitation dans le cadre de
la section sportive, de compétition est exigé. Celui-ci devra étre daté de moins de trois mois. Cet
examen médical est a la charge des familles.

Déclaration de candidature compléte et signée

Certificat médical de non contre-indication a la pratique du volley en section et en
compétition



S’inscrire dans une section sportive C’est :

- Venir au lycée pour faire des études et en accepter le réeglement intérieur.

- Témoigner d’une réelle volonté de s’affirmer a la fois dans les études et
dans le sport. Il faut étre intimement convaincu que la réussite dans un domaine
est étroitement liée a la réussite dans I'autre domaine.

- Respecter les regles de fonctionnement de la collectivité.

- Etre membre d’une section sportive n’induit aucun droit particulier, aucun
traitement préférentiel. Cela suppose le respect des horaires et de I’organisation
qui régissent lavie du lycée (cours, self, internat, contrat de vie scolaire...).

- Avoir un comportement irréprochable a I'intérieur comme a I’extérieur du
lycée. Appartenir a une section sportive c’est de fait, représenter la section, le
sport pratiqué et, au-dela, le lycée. C’est un exemple dans I'établissement, une
référence pour ses camarades. Il convient donc de bien mesurer ce degré de
responsabilité dans tous les actes de la vie quotidienne.

Charte des sections sportives scolaires du 13/06/2002

La section sportive scolaire permet :

- de motiver les éléves en leur donnant I'occasion de progresser, et d'étre valorisés dans
le sport qu'ils affectionnent, d'exprimer des compétences qui peuvent contribuer a leur
réussite scolaire et a leur reconnaissance sociale ;

- de développer leur golt de I'effort et de les aider a mesurer les conséquences d'un
travail suivi et régulier ;

- de les ouvrir sur I'extérieur et de développer leur autonomie ;

- de leur permettre d'acquérir une culture d'équipe et de vivre dans le cadre d'une
solidarité collective ; - de les aider a évoluer dans une bonne hygiéne sportive et de vie
quotidienne et d'adopter des comportements de sécurité pour eux-mémes et pour les
autres.

Les sections sportives scolaires offrent aux éléves volontaires la possibilité de
bénéficier, aprés accord des familles, d'un entrainement plus soutenu dans une
discipline sportive proposée par I'établissement, tout en suivant une scolarité normale.
Ce complément de pratique sportive approfondie doit motiver les éléves en leur donnant
I'occasion de progresser et d'étre valorisés dans leur sport de prédilection. Il contribue
ainsi a leur épanouissement et a leur réussite scolaire.

Les sections sportives scolaires permettent la formation de jeunes sportifs de bon niveau
et de futurs éducateurs, arbitres, officiels ou dirigeants. Elles permettent aux éléves
d'atteindre un bon niveau de pratique sans pour autant avoir pour objet la formation de
sportifs de haut niveau.

Responsabilité

Sous l'autorité du chef d'établissement, la responsabilité de la section sportive scolaire
est confiée aux enseignants d'EPS ou a un membre de I'équipe éducative de
I'établissement reconnu compétent, de fagon a garantir le bon fonctionnement du
dispositif.

L'éléve s'engage a suivre les principes énoncés dans la charte "Volley" qui sera a signée
en début d'année.

Une information sera diffusée a la rentrée.



EN
MINISTERE
e é. ?\ —_— — DE AGRICULTURE,
:‘ b SEIGNEMENT AGRICOLE DE L’AGRO‘AL'MENTAIRE
A O A\(IEllellilBI'E ET DE LA SOUVERAINETE
C am p us ALIMENTAIRE

s REVELE TON TALENT s
Liberid

NIMES RODILHAN MARIE DURAND Egalité
Fraterwied

CANDIDATURES DES PARENTS AUX CONSEILS DE CLASSES DU SECONDAIRE
RENTREE 2026-2027

A REMPLIR UNIQUEMENT SI VOUS SOUHAITEZ ETRE CANDIDAT

Conseil de classe (3 réunions par année scolaire)

Si vous faites acte de candidature, nous communiquerons vos coordonnées aux
associations de parents d’éléves en vue des élections.

Nom (du responsable 1&gal) © ...

NOM B PEIBVE i e

[ R (ST =) E R RROPRURRRRRN

AdresSSe ElECIONIQUE & ....eeee et ee e e e e e e e e e e e e e e e ees

LSS et
Affilié :

o PEEP

o FCPE

o AUCUNE FEDERATION

Je souhaite faire acte de candidature en gqualité de :

a Titulaire

o Suppléant

Concernant les représentations au Conseil Intérieur et au Conseil Administration, une
réunion d’information sera organisée dans les semaines suivant la rentrée.

Qualiopi »

AgroCampus Nimes Rodilhan ENGAGEMENT [T

Y | Marie Durand
eccg Chemin des Canaux - 30230 RODILHAN

I W REPUBLIQUE FRANGAISE

DE SERVICE
Tél : 04 66 20 67 67 - Fax : 04 66 20 15 12
Web : http://.epl.nimes.educagri.fr - E-mail : epl.nimes@educagri.fr

fOI'I'I'Iathl'IS AFNOR CERTIFICATION

Toute correspondance est a adresser sous forme impersonnelle a la directrice de '’AgroCampus www.afnor.org



http://www.epl.nimes.educagri.fr/
mailto:legta.nimes@educagri.fr

Préinscription Terminale Bac pro CGEVV
BACCALAUREAT PROFESSIONNEL CGEVV
(Conduite et gestion de I’entreprise vitivinicole)

Nom: Prénom :

LANGUE VIVANTE

[ Anglais
[ Espagnol

Cocher 1 choix obligatoire

OPTIONS GROUPE 1

[ Section euro Espagnol

[J Engagement citoyen

Cocher 1 choix facultatif

OPTIONS GROUPE 2

[ Pratiques sociale et Culturelle (option Cinéma)
O Hippologie-Equitation
O Education physique et sportive [ Rugby [ Volley

Cocher 1 choix facultatif

Les choix obligatoires ou facultatifs SONT DEFINITFS et valables en classes de 1% et
terminale

Bénéficiez-vous d’un aménagement d’épreuves ? 1 Oui 1 Non

Signature de I’éléve, Signature du(es) représentant(s)

légal(aux),




Préinscription Terminale Bac pro AP
BACCALAUREAT PROFESSIONNEL AMENAGEMENTS PAYSAGERS

Nom : Prénom :

LANGUE VIVANTE

[ Anglais
[ Espagnol

Cocher 1 choix obligatoire

OPTIONS GROUPE 1

[ Section euro Espagnol

[J Engagement citoyen

Cocher 1 choix facultatif

OPTIONS GROUPE 2

[ Pratiques sociale et Culturelle (option Cinéma)
O Hippologie-Equitation
O Education physique et sportive [ Rugby [ Volley

Cocher 1 choix facultatif

Les choix obligatoires ou facultatifs SONT DEFINITFS et valables en classes de 1% et
terminale

Bénéficiez-vous d’un aménagement d’épreuves ? J Oui 1 Non

Signature de I’éléve, Signature du(es) représentant(s)

légal(aux),




Nom :

IMPORTANT Prénom :

Classe :

ALLOCATION DE STAGE BACCALAUREAT PROFESSIONNEL — CLASSE DE 1% et T'

PFMP

Les périodes de formation en milieu professionnel (PFMP) ont un caractére obligatoire et participent a valider le
diplome visé.

Les PFMP sont complémentaires aux enseignements et au développement des compétences.
Une convention de stage est remise a I’éléve avant le début de son stage ;

Il appartient a I’éléve de trouver I'entreprise en relation avec sa formation selon les modalités et dans les délais
précisés par la Professeur Principal ou Professeur Coordonnateur.

L’éleve sera dans I'obligation de se présenter dans cette entreprise pour y effectuer sa formation.
Tout manquement aux regles de vie et a I’assiduité en entreprise sera sanctionné par le Lycée.

A la fin de la PFMP, I’entreprise remet au lycéen une attestation de fin de stage qui indique le nombre de jours
réellement effectués.

L’éléve qui n’effectuera pas ses PFMP dans leur intégralité, ne pourra prétendre a I’obtention du Dipléme et quels
gue soient ses résultats scolaires.

ALLOCATION

Depuis la rentrée scolaire 2023, les périodes de PFMP des lycéens professionnels sont indemnisées par I’Etat au
moyen d’un allocation financiere spécifique.

L’allocation n’est en aucun cas un salaire.

MONTANT DE ’ALLOCATION
10 euros / jours pour les éléves en s" professionnelle
15 euros / jours pour les éléves en 1% professionnelle
20 euros / jours pour les éléves en T' professionnelle

Les montants versés sont calculés en fonction du nombre de jours de PFMP effectué et du montant journalier défini
pour chaque niveau de formation.

Le versement de I'allocation de stage n’aura pas d’impact sur le revenu imposable ou les allocations percues par
les familles.




BACCALAUREAT PROFESSIONNEL

Niveau de formation Forfait journalier Montant annuel maximum
2" professionnelle 10€ 300 €
1% professionnelle 15 € 600 €
T'® professionnelle 20€ 800 €

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES RELATIVES A L’ELIGIBILITE DU LYCEEN A PERSCEVOIR L’ALLOCATION

Cas Lycéen professionnel MINEUR

Lycéen professionnel MAJEUR

v

Allocation versée sur
le compte bancaire du
lycéen professionnel

Autorisation diiment complétée du
représentant légal ou personne
qualifiée

Si nom du lycéen différent du
représentant légal ou personne
qualifiée : copie du livret de famille
complet ou acte de naissance

Copie de la piece d’identité recto-verso
du lycéen

RIB du compte bancaire du Lycéen

v’ Copie de la piéce
d’identité recto-verso
du lycéen

v RIB du compte bancaire
du Lycéen

Allocation versée sur
le compte bancaire du
représentant légal ou
personne qualifiée

Autorisation dOment complétée du
représentant légal ou personne
qualifiée

Si nom du lycéen différent du
représentant légal ou personne
qualifiée : copie du livret de famille
complet ou acte de naissance

Copie de la piece d’identité recto-verso
du lycéen

Copie de la piece d’identité recto-verso
du représentant légal ou personne
qualifiée

RIB du compte bancaire du
représentant légal ou personne
qualifiée




COORDONNEES BANCAIRES ALLOCATION DE FIN DE STAGE

Afin de percevoir I'allocation, un relevé d’identité bancaire (RIB) faisant figurer I'IBAN et le BIC doit étre fourni.

La solution a privilégier est de favoriser I'affirmation de I'autonomie du lycéen avec le versement de I’allocation
sur son compte personnel s’il est titulaire d’'un compte.

Si I’éléve est majeur le jour de la rentrée, le RIB doit obligatoirement étre a son nom.

Important : le compte bancaire ou postal doit obligatoirement étre domicilié dans la zone SEPA.

COLLER OBLIGATOIREMENT LE RIB CI-DESSOUS

Merci de bien vouloir consulter la page ci-aprés pour compléter et signer I’autorisation du représentant légal




- MINISTERE
AEgT o DE LAGRICULTURE .
ET DE LA SOUVERAINETE
Campu ALIMENTAIRE

Nimes Radilhan Marie Durand
Liberes
Zgitlits
Fraternité

Autorisation du représentant légal ou personne qualifiée

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 1de I'éléeve mineur (Nom, prénoms) :

Représentant Iégal 2 de I'éléve mineur (Nom, prénoms) :
de I'éleve (Nom, prénom) :

Né(e)le a

Inscrit au lycée Marie Durand a Rodilhan

En classe de (niveau, diplome, spécialité)

[0 Autorise ce(tte) dernier(e) a recevoir sur son compte bancaire le virement de I'allocation dans le cadre de la
valorisation des périodes de formation en milieu professionnel (joindre impérativement le RIB).

[J N’autorise pas ce(tte) dernier(e) a bénéficier de I'allocation en faveur des lycéens professionnels dans le cadre de
la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel. A ce titre, I’allocation est versée sur mon
compte en tant que représentant légal de I’éleve mineur (joindre impérativement le RIB).

Conformément a l'arrété du 11 aolit 2023 déterminant les montants et les conditions de versement de I'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 pieéce prouvant le lien entre le représentant légal et I’éleve mineur ci-dessus mentionné
(livret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :
- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I'établissement dont dépend (Nom, prénoms de ['éléve)
sont exactes ;

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

En cas d’erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de I'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 I'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 euros d’amende le fait : 1° D’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement
inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ; 3° De faire usage d’une attestation ou d’un certificat
inexact ou falsifié. Les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et a 45 000 euros d’amende lorsque I'infraction est commise en
vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. »

Les informations que nous vous demandons au moyen de cette autorisation sont nécessaires pour le versement de I'allocation en faveur
des lycéens de la voie professionnelle. Ces informations sont enregistrées dans le traitement de données Aplypro, mis en place sous la
responsabilité du ministére de I'éducation nationale pour le respect d'une obligation légale au sens du c) du 1 de I'article 6 du RGPD. Vous
pouvez exercer votre droit de retrait du consentement sur cette autorisation aupres de I'établissement dont le bénéficiaire dépend. Pour
en savoir plus sur 'utilisation de vos données personnelles et sur I'exercice de vos droits dans le cadre de I'application Aplypro, vous pouvez
consulter les mentions informatives relatives a la protection de données a caractére personnel disponibles sur la décision d’attribution
annuelle remise a I'éleve bénéficiaire.

Date et signature du représentant légal
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FICHE D’ENGAGEMENT

A remplir par toute personne se portant garant du paiement des frais liés a I’hébergement/restauration/scolarité.
Le parent qui percoit les bourses nationales s’engage a payer tous les frais.
Fournir dans tous les cas UN RIB pour les paiements ou remboursements par I'établissement (bourses de stages a I'étranger, fonds social, efc...)

Responsable |égal / Garant financier :

Je soussigné(e) (NOM en majuscules et PrENOMS USUEIS) : .....ouirirrerrsssesssssss st ssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnnsss
0 Peére 0 Mere D AULIE & oo e s e
Date de NAISSANCE :© .......vuvreiriiee e LIEU & NAISSANCE © ...vvvvvvvvereeee st sss s s
AATESSE COMPIELE oo svieiisessess s st 8188888458888 4118 8818 R
COAB POSEAL . oo e COMMUNE & ovveoerverseessessesssssessssssssssss st sttt st sssss s st ssssssssssses
N° de TElephone fixe : ..., N° de TElEpPhone POrtable : ...
ATESSE MBI - .ot eesssssesssss s s s 1288880481848 448880048 48RS
POTESSION & ovvteevveseerssssssssessssssssssssssssss s s e 8888888 8580858808488 8 8488804881 0888088481081 8084
NOM AE VOIIE EMPIOYEUL : .oooevvorvvesesit e ssssstseessssssesssss s sss s ssss s sss s8££ 888 88888811 4888 s

Adresse compléte de votre employeur

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

NOM & overrien s sssss s sesnsees PIENOIM .. sssssssss s sesssssssssssssssssssssnnns
Régime : Ll Interne (1 Demi-pensionnaire [J Externe
CIASSE & et vveesseeesseessosssss s R 8811 R R R R0
Boursier : U Oui [J Non

Demande de bourses en cours : U Oui UJ Non

(A cocher)

[ Soit par prélévement mensuel : (remplir le mandat SEPA en page 2 de ce document®

(Le prélevement automatique mensuel est le moyen de paiement privilégié par I’établissement. Le nom du garant
sur cette fiche doit étre identique au nom du titulaire du compte a débiter)

[ Soit sur présentation en début de trimestre de I'avis des sommes a payer et paiement :

[l parvirement bancaire sur le compte de I'établissement :
IBAN : FR76 1007 1300 0000 0010 0265 158 BIC : TRPUFRP1 Domiciliation : TPNIMES

[l parpaiement enligne sur le site www.epl.nimes.educagri.fr, rubrigue eplefpa/paiement en ligne

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

Signature du responsable légal :


http://www.epl.nimes.educagri.fr/

W ENSEIGNEMENT AGRICOLE Wl MINISTERE
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Nimes Rodilhan Marie Durand ?@rzar-’:rr"r

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA DU RESPONSABLE LEGAL

Autorisation de prélevement mensuel automatique

pour paiement des frais d'hébergement/restauration et frais de scolarité

Référence unique du mandat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l'agent comptable de 'EPLEFPA de Nimes-Rodilhan a || IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, conformément aux instructions de I'agent
comptable de TEPLEFPA de Nimes-Rodilhan.

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 FRA43 zzz 608 493
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER | | DESIGNATION DU CREANCIER |
NOM - PréNOM ©.....oi Nom: EPLEFPA/AGROCAMPUS NIMES RODILHAN
MARIE DURAND
AAEESSE it
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Adresse : Domaine de Donadille
Codepostal ©.....coviiiiiii
VIlle e Code postal : 30230
L= ISP
MEL L .o Ville : RODILHAN
NOM - PRENOM DE L ELEVE £ +.tutttttatteteeee e ee et ee et et et et e et et et et a et e neee s CLASSE & ittt
REGIME : L] INTERNE (]  Demi-PENSIONNAIRE  []  EXTERNE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
JOINDRE ET AGRAPHER UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE AU FORMAT EUROPEEN
IBAN BIC

Typede paiement : Paiement récurrent/répétitif

Mensuel : le 10 de chaque mois (sous réserve des jours d’ouverture de la Banque de France).

9 échéances par année scolaire : novembre a juillet (échéance de régularisation)

SIGNE A 5o Signature obligatoire :

Le (JIIMM/IAAAA) & . oo,
Rappel :
Afin d'éviter tout incident de paiement, votre compte doit étre suffisamment approvisionné aux dates de prélévements prévues
par I'échéancier
L'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 d'un premier rejet de préléevement, le responsable Iégal sera exclu du prélévement mensuel automatigue. Le réglement
unique s’effectuera a réception de l'avis aux familles.

En cas de litige sur un prélévement, une suspension peut étre demandée a la banque. Le restant du devra étre directement réglé a
I'agent comptable de 'EPLEFPA de Nimes-Rodilhan.

Tout changement de situation en cours de scolarité (adresse, RIB, familiale, ...) doit étre signalé aux services administratifs
de I’établissement et en paralléle a I'agence comptable.

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




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

La bourse nationale est désormais attribuée 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, prénomde l’éléve : ..., Classe (en 2026/2027) @ ...cccevvvennenn.

Ne cocher qu’une seule des 2 cases suivantes .

O Je ne dépose pas de dossier de demande de bourse sur critéres sociaux au titre de I’année
2026/2027.

O Je dépose un dossier de demande de bourse sur critéres sociaux au titre de I'année
2026/2027 a I'aide d’un dossier papier :

=>» 1 - Compléter le dossier de demande de bourse nationale de lycée de I'enseignement agricole

(Cerfan® 11779*09) en le récupérant auprés de I'établissement d’inscription ou en le téléchargeant

sur 'un des sites internet du Ministére chargé de I' Agriculture:
https://chlorofil.fr/systeme-educatif-agricole/structuration/fonctionnement/bourses
https://agriculture.gouv.fr/les-bourses-nationales-de-lenseignement-secondaire-agricole

=>» 2 - Joindre les documents demandés :
- Avis d’imposition 2026 sur les revenus 2025.
- Attestation de paiement CAF.
- Autres documents complémentaires a fournir selon votre situation (voir CERFA).

=>» 3 - Déposer le dossier auprés de I'établissement d’inscription.
=> 4 - L’établissement vous délivrera un accusé de réception.

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.fr/cabs/api/vl/lycee/simulateur.html

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

La loi n°2018-727 du 10 ao(t 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 & I'erreur n'est ni un droit & fraude ni un droit a retard. Si vous vous étes trompé, signalez-le des
que possible a 1’établissement ou vous avez déposé votre dossier. Il corrigera les informations concernées. Si vous étes de bonne foi et que
¢’est votre premiére 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 conserveées 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 « Infor-
matique 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 a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés
modifiée par la loi n°2018-494 relative a la protection des données

Fait a : Le:
Signature :


https://chlorofil.fr/systeme-educatif-agricole/structuration/fonctionnement/bourses
https://agriculture.gouv.fr/les-bourses-nationales-de-lenseignement-secondaire-agricole
https://calculateur-bourses.education.gouv.fr/cabs/api/v1/lycee/simulateur.html
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Lycée

DOSSIER INFIRMERIE 2026-2027

. . Ala 1%e
Joindre au dossier Chaque | A%~
année inscription
Les feuilles « fiche de santé confidentielle » et « fiche d’urgence » ci-jointes, complétées V4
En cas de dispense de sport temporaire ou a I'année, partielle ou compléte, joindre un <

certificat médical (merci d’utiliser celui en annexe de préférence)

En cas de prise de traitement, joindre la copie de I'ordonnance V4

La photocopie du carnet de vaccinations de I'apprenant V4
(Noter le nom/prénom de I'apprenant sur la photocopie)

Copie de : PAP de I'établissement précédant, notification d'aménagement d’épreuves du V4
brevet, notification MDPH en cours (si AESH, merci de préciser le nombre d’heures)

Infirmiére scolaire - Sophie LOMBARDO : 04 66 20 81 23 / sophie.lombardo@educagri.fr



mailto:sophie.lombardo@educagri.fr
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Lycée
FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE — RENTREE SCOLAIRE 2026-2027

Cette fiche est confidentielle, elle est a remettre avec la photocopie du carnet de vaccination sous enveloppe cachetée ; ces données seront

conservées 2 ans apres le départ de I'apprenant et seront traitées par le personnel de santé de I'établissement et les médecins.

[\ FoT 00 Tl 2d =11 1o 11 1 NPT TR Classe : ....oooveveeieeiiee e,

Date de NaiSSaNCe & .........oovvvevvevieiee e

Antécédents médicaux et chirurgicaux

Traitement(s) quotidien ou ponctuel : Nécessité de prise au lycée : [70ui [T Non

Nom du traitement avec la posologie :

IMPORTANT : En cas de traitement médical a suivre sur le lycée (méme ponctuel), il doit &tre impérativement remis au
service de l'infirmerie avec une photocopie de 'ordonnance.

Allergies :

Lapprenant a-t-il des allergies médicamenteuse(s), alimentaire(s) ou autre(s) ?

Si oui lesquelles et la réaction observée ?

A-t-il déja eu un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) mis en place (diabéte, asthme, épilepsie, phobie scolaire, ..) 2 Oui [0 Non [J

Souhaitez-vous mettre en place / renouveler un PAI ? Oui [0 Non [

Remarques particuliéres a I'attention de FINfIrMIGIe : ...........oc.o ettt ettt s tesbe bttt e e s

x

Faitle @i, - TR

Signature d’un responsable légal ou de I'éléve majeur :
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Lycée

TROUBLE DE LA SANTE OU TROUBLE DE L’APPRENTISSAGE

NOM = PrENOM : ..ottt ettt et v et e e a e ettt sbe st saesaens Classe : .o

Date de NaiSSaNCe : ..........coeevvieveecneece et

Concernant les troubles suivants, sauf information contraire de votre part, sachez que ceux-ci seront transmis a I'équipe

éducative pour qu’elle élabore : PAP, GEVA-sco, PPS, demande d’'aménagement d’épreuve ou autre.

Si vous refusez |a transmission a I'équipe éducative, cochez cette case : (]

La personne présente-elle un des troubles suivants :

*  Dyslexie ? 1 oul 1 NON
*  Dysorthographie ? 1 oul 1 NON
*  Dyscalculie ? 1 oul 1 NON
*  Dyspraxie ? 1 oul 1 NON
»  Déficience visuelle ? L1 oul L1 NON
*  Déficience auditive ? L1 oul L1 NON
*  Trouble du spectre I'autisme (TSA) ? 1 oul 1 NON
e TDA(H)? O oul ] NON

®  AULIE 2 PrECISEZ : evveeeeieteeeeteeeee ettt et ete e tteeete e eaaee eatee st e e es e nteeebaseetesessee sas e easaenasesrsatessaeesesesbesenbeesassennee sennresnnennne

Souhaitez-vous mettre en place / renouveler un plan d'accompagnement personnalisé (PAP) ?  OUI [J NON [

L'apprenant a-t-il une notification MDPH en cours de validité ? OUI [J NON [ (si oui, joindre une copie)

Avez-vous déja monté un dossier d’aménagements d’épreuves pour le diplome en cours ? OuUl O NON [

Pour rappel : Une notification d’aménagements d’épreuves est valable pour toute la durée du cycle de formation, donc valable jusqu’a
I'obtention du dipléme. Toutefois, si une évolution du handicap est constatée, ce dossier doit étre renouvelé.

Si non, souhaitez-vous faire une demande d’aménagements d’épreuves pour le BAC ou BTS ? OUI L1 NON [

Faitle @i, - IR

Signature d’un responsable légal ou de I'éléve majeur :
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FICHE D’URGENCE — RENTREE SCOLAIRE 2026-2027

Document non confidentiel consultable par 'ensemble des personnels de I'établissement, service de secours, a remplir par un représentant légal.

Ce document sera conservé durant I'année scolaire en cours

\ Identification de I’éléve / étudiant(e)

NOM (EN MAJUSCUIES) & .neeiiitiii e Prénom & ..o

Née)le: .o A N° portable (facultatif) : ...

ClaSSe : ...cvoviieieeiieee e Régime : [ INTERNE (] DEMI-PENSIONNAIRE L] EXTERNE

‘ Personnes a prévenir
Responsable 1 Responsable 2 Autres : Précisez : ..................ccooiiiiiii.

NOM & NOM & NOMY & o
Prénom @ ... Prénom @ ... PrENOM oo
AdresSse & ..o, AdrESSE & oot ADFESSE oo
N°portable : ... N® portable : ... N° POFEADIE & oo
TeldomiCile @ ......coeviiiii e TeldomiCile & ......coieiiiii Tel JOMUGHE © oo
Teltravail ;..o Teltravail ;..o Teltravail : ......ooooviiiiiiieeeee e
E-mail @ oo E-mail @ .o E-mail @ o

Adresse de PEleve si differente ... . ..o s

MEDECIN TRAITANT : NOM © ..ooeiiiiiiieiie e N TElEphoNe : ..o

Yo |5 TsTo R ote )] o1 1= Y PPN

Observations particuliéres que vous jugerez utile de signaler (maladies, allergies, traitements, précautions a prendre) : .........

Vaccination antitétanique, date du dernierrappel : ...

Joindre une photocopie des vaccinations

En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente I'éléve ou I'étudiant accidenté ou malade, vers I’hopital le
mieux adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence. Aucun personnel de I'EPL
n’accompagnera I’apprenant vers I’hépital.
Dans tous les cas, I'éléve mineur ne peut quitter I'hdpital qu'accompagné d'un représentant |égal. Le responsable Iégal
s’engage a prévenir de modifications concernant les données transmises.

Faitle:..cocoviiiiiiiiiinn a:

Signature d’un responsable légal :
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CERTIFICAT MEDICAL D’'INAPTITUDE
A LA PRATIQUE DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Je soussigné (e), Docteur en Médecine :

Exercant a

Certifie, en application du décret n°88-977 du 11 octobre 1988, avoir examiné I'éléve :
Nom : Prénom :

Etablissement :

Né (e)le: et constaté ce jour que son état de santé entraine

Une inaptitude partielle O
Du au

Afin de permettre une adaptation de I'enseignement aux possibilités de I'éleve, préciser en termes de
capacités fonctionnelles ce que I'éléve peut faire, ainsi que les types d’efforts autorisés et/ou déconseillés.

Mouvements essentiels Types d’efforts Types de situation
oui non Oui Non oui non
Effort long et Activité aquatique
Marcher modéré
Effort Intense
Courir et bref
Activité en hauteur
Sauter
En fonction de
Lancer conditions
climatiques
particulieres
S'accroupir Commentaires éventuels

Déplacements latéraux

Lever porter

Rotations

Autres

Dans le cas ou il n’y a aucune capacité fonctionnelle, je prononce une inaptitude totale [J
Du Au
Faita le

Signature et cachet du médecin Nombre de cases cochées :




gees &80 , ) (e
* L'ASSOC' est une association type loi 1901, gérée ™,
par des éléves, apprentis et stagiaires volontaires
qui se forment en bureau & la suite d'élections. lls
sont accompagnés dans la gestion de leur |
J association culturelle par leurs enseignantes- .
animatrices en Education socioculturelle. En début
d'année scolaife, le bureau de I' Assoc’ présente un
rojet d'activités et un budget prévisionnel, puis en
En d'année un bilan d'activités et un budget realisé

DES ANIMATIONS

AU LYCEE
* Soirées de société
* Féte de r
« Carnaval
* Bal de
 EBE UN FOYER
A ECORESPONSABLE)
il el

foyer est chaleureux et vivant avec
ents cspaces dédiés..

MISSIONS DE
’ASSOCIATION

. * Proposer des animations au

COUPON D'ADHESION

Une fiche d’inscription est fournie dans le

ssier d'admission du lycee

* La cotisation de 20 curos par an permet :
'« Proposer des sorties (4 pe I'accessibliité
) s Paor gratuite au foyer qui dispose d'une salle
gamo, laser game, cincm avec instruments de musique, d'un labo
| ‘) qui : adrd ﬁi : ::oupon a coller au dos du chéque de 20 euros a I'ordre de photo argentique et ‘abg?;;,e numeévique (impriman
3 = O ‘Assoc’ : ,
les enseignantes animatrices d'une buvette, d'un piano, d'une salle détente.
\_9"8‘: - Nom : Inscription gratuite aux clubs et & I'option cinéma qui
(s est integrée aux notes de Baccalaureat,
\‘v‘~ Prénom : Classe : Tarif 1 euro pour toutes les sorties et
fétes gratuites

AETro

Campus
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Association Sportive de ’AgroCampus Nimes Rodilhan
Marie Durand

Adhésion 2026-2027

L'Association Sportive participe activement a la vie du Lycée et fait partie du projet
d'établissement. Son fort taux de licenciés (50% des éléves) place I'AgroCampus de Nimes
Rodilhan Marie Durand parmi les plus dynamiques des établissements de I'académie sur le
plan sportif.

L’association Sportive est affiliée a TUNSS (Union Nationale du Sport Scolaire) et permet au
lycée Marie Durand de proposer des activités en compétition scolaire comme par exemple le
rugby, le volley (activités des 2 sections sportives) mais aussi suivants les années et les
demandes des éléves d’autres activités sportives (badminton, musculation, ...)

Des rencontres inter-établissements sont programmeées pour les activités engagées en
championnats UNSS.

Ces activités peuvent amener par ailleurs a la formation et a la validation de réles de jeunes
Officiels (arbitre, coach...).

L'encadrement est réalisé par des adultes diplémés enseignants d'EPS, cadres techniques
fédéraux et associatifs.

Les séances d'entrainement et les rencontres se déroulent généralement sur les horaires
périscolaires soit le mercredi aprés-midi ou les autres jours entre 12h et 13h 00 et aprés les
coursa 17 h 30

Certaines activités dites « a risques » peuvent nécessiter un certificat médical de non contre-
indication.

Tout éléve mineur doit fournir une autorisation parentale de pratique dans le cadre de I'AS.



ASSOCIATION SPORTIVE
AgroCampus Nimes Rodilhan Marie Durand

Fiche a joindre dans le dossier d’inscription
AUTORISATION PARENTALE :
obligatoire pour I'établissement de la licence

JE SOUSSIGNE(€) ..neiiiii i
Pére, Mére, Tuteur, Représentant légal (1),

1- A participer aux activités de I'Association Sportive de '’Agrocampus Nimes Rodilhan
Marie Durand (3)

2- Autorise le professeur responsable ou I'accompagnateur, a faire pratiquer en cas
d'urgence, une intervention médicale ou chirurgicale (3).

3- M’engage m’acquitter de la cotisation de 20€ (participation aux frais de licences,
transports, équipements, organisation...) par cheque a lattention de I'association
sportive du lycée Marie Durand

Signature du responsable légal :

(1) Rayer la mention inutile
(2) Indiquer le nom et prénom du licencié
(3) Rayer en cas de refus d'autorisation.
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