Lycée Professionnel Agricole de Amboise
Lycée de lavigne, du vin et du cheval

oL,

Année scolaire 2022-2023

PIECES A JOINDRE
AU DOSSIER DE REINSCRIPTION
o

NOM - Prénom de I’éléve : ....... e e i e e s v ——

Tous les documents joints doivent étre diment complétésetvidéd i nscr i pti on ddun ® ve ne ser
conplet retourné au LPA de Amboise goodr 1€20juin 2022

- Dossier d’inscription
- Autorisation de photographier un jeune

Photocopie intégrale du Livret de famille (si_changement de situation familiale depuis I'année scolaire
précédente)

- Photocopie intégrale du jugement de divorce ou de séparation (si changement de situation familiale depuis
I’année scolaire précédente)

~ Attestation d’ asAO0R3Mce scolaire 202

. Photocopie recto-verso (en couleur)d e | a carte naencoarsadelvadiditédd’ i denti t é

~ Dans | e cadre de | ' Attastaion depecensementdpodr fesscandidats antre 16 et 18 ans)
ou Certificat individuel de participation a la « Journée de Défense & Citoyenneté » (JDC) ou Attestation
provisoiredepart i ci pation & | a JDC ou Attestation individue

~ 2 Photos d'iddonhtté aécoltesdfiudolssdmer d’inscriptio

= 2 Relevés d’'l dentité Bancaire ou Postale
~ Fiche d’ autorisati on depersionndiréesetexteonesr | es él eves demi
~ Fiche d’ autorisation de sortie pour | es éléeves intel
~ Fiche de décharges
~ Dossier Santé constitué des imprimés suivants :
- Aménagement de scolarité en cas de handicap
- Certificat médical
- Fiche de santé
1 Si PAP ou PPS, le joindre
~ Fiche d’ urgence
= Représentation des parents d’'éléeves aux instances di¢

~ Copie du brevet de natation (25 ou 50 m)

Dans certains cas :

~ Demande de prélevement automatique : Imprimé « Mandat de prélevement SEPA » a renseigner, a signer et
fournir 2 Relevés d'ldentité Bancaire ou Postale a :

= Parents (séparés, divorcés) (paiement a part égale) : joindre gbligatoirement un courrier signé des
2 parents demandant un paiement a part égale + RIB des 2 parents
~ Formulaire de reconduction des bourses pour les éléves boursiers en 2021 - 2022
‘E Pour | " adhésion a |I|." MBsuddceitatni adn aQuhlétsu€roenl lee chéque d
~ Pour | " adhésion a | ' As s Autorisation parental® ptachedque ded5, @t0 €' UNSS

1 Assurance couvrant la responsabilité civile par rapport aux biens de I’établissement et du maitre de stage, assurance risques individuels (accidents subis ou causés,

activités sportives volontaires, bris de lunettes, dommages dentaires, etc.), voire activités sportives complémentaires, ...

£ Centre Etablissement Public Local d'Enseignemant et de Formation Professionnelle AQRcole s sscncemo aceicoi s
z A De Amboige - Chambray-lés-Tours

: | ValdeLoire Lycée Professionnel Agricole de Amboise n“EHT“HE
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Tél: 0247 23 35 50 — Fax ;02 47 23 3564
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CATEGORIE SOCIO PROFESSIONNELLE = C.S.P.
Cocher la casecorrespondant a votre situation professionnelle

Niveau| Niveau de publication : I Profession Profession
L Niveau détaillé < <

agregé courante Pere Mere
1 |Agriculteurs exploitants 11 Agriculteurs sur petite exploitation

12 Agriculteurs sur moyenne exploitation

Artisans, commercants et

13 Agriculteurs sur grande exploitation

21 Artisans

chefs d'entreprise

22 Commercants et assimilés

Cadres et professions

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés au plus

31 Professions libérales

intellectuelles supérieures

33 Cadres de la fonction publique

34 Professeurs, professions scientifiques

35 Professions de I'information, des arts et des spectacles

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprises

Profession intermédiaires

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprises

42 Instituteurs et assimilés

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social

44 Clergé, religieux

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction
publique

46 Professions intermédiaires administratives et commerciales
des entreprises

47 Techniciens

Employés

48 Contremaitres, agents de maitrise

52 Employeés civils et agents de service de la fonction publique

53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d'entreprise

55 Employés de commerce

Ouvriers

56 Personnels des services directs aux particuliers

62 Ouvriers qualifiés de type industriel

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 Chauffeurs

Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
65 transport

67 Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal

Retraités

69 Ouvriers agricoles

71 Anciens agriculteurs exploitants

72 Anciens artisans, commercants, chefs d'entreprise

74 Anciens cadres

75 Anciennes professions intermédiaires

77 Anciens employés

Autres personnes sans

78 Anciens ouvriers

81 Chdmeurs n'ayant jamais travaillé

activité professionnelle

83 Militaires du contingent

84 Eleves, étudiants

Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de
85 60 ans(sauf retraités)

Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et
86 plus (sauf retraités)




Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation CAVENTURE EFI_EFFII
. . . N VIVANT
Professionnelle Agricole de Amboise - Chambray-Lés-Tours R -
Ambnise
Etabl i ssement Public Local d’'Enseignement et dGhantbay- mat
Les-Tours

Lycée Professionnel Agricole de Amboise

46 avenue Emile Gounin - BP 239 - 37402 Amboise Cedex

Tél.: 0247233550 - Fax : 02 47 23 35 64

Courriel : Ipa.amboise@educagri.fr - Site : www.epl-amboisechambray.fr

Classe: Termin

5h{{LO9w 5QLDb{
a conpléter

Année scolaire 2022-2023
ale Bac pro CGEH

ELEVE Régime : A INTERNE - A DEMI-PENSIONNAIRE - A EXTERNE
NOM (en MajusCules) : .........ccooeiiiiiiiiieiieieeee, Prénom : ........cccooeeviiees i
( ) ) i ) Coller une

Date de naissance............. [oveiiinnannn [ Sexe: A Féminin A Masculin photo
Lieude naisSsancCe .............oooiiiiiiiiiiiiciee Départementde naissance ........... d ” i der
Nationalité : A Frangaise - A Autre (PréCISEr)...........oeeeueee e recente
N° de Téléphone portable de I'EIEVE & .....oiviiiii e
Adresse de P8leVe & ...
Mail de IBlIBVE : ... e,

Moyen de transport Domicile/lycée :.............oooiviiiiiiiiii N° immatriculation...........cccoceeveeenreveeiennnne.
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

A M. A Mme  Nom et Prénom : A M. A Mme  Nom et Prénom :

Adresse du domicile : Adresse du domicile :

Codepostal @ .....c.uunnns COMMUNE & vt tteteeeeneeneenenneneennneaeens Codepostal : ..ovuveeneee COMMUNE Lttt ei e eireennenrnennns
bl N A (=1 =T o] 3T 3 P bV (=1 =T o] T
Liste rouge : A Liste rouge : A

*N° téléphone portable: ........oooiiii i e *N° téléphone portable: ....... ...t i

Nede fax: coueiiii e
*Adresse mail . (a compléter tréslisiblement)

@

Autorise la communication des coordonnéés oui - A non
(association de parents, covoitur

Disposezv ous dodéun acc s i nt(é)?Aeui-Apnomr
Acceptezous de recepir les courriers par mai®? A oui - A non

d

Situation professionnelle:

Nede fax: couenei e
*Adresse mail: (a compléter trés lisiblement)

@

Autorise la communication des coordonnéés oui - A non
(association de parents, covoitura

Disposeay ous doéun acc s int@pAeu-Aaonr
Accepezvous de recevoir les courriers par maiA oui - A non

Situation professionnelle:

Enactivitt A ChOmage A  Retraite A Autre A Enactivitt A Chomage A  Retraite A  Autre A
PrOfESSION & v vttt i i e ProfeSSION & v vttt e
00T 0] (o) TU T PPt 00T 0] (o) =T | P
N° téléphone du lieudetravail : ......oovuviiiiiininininnn.e. N° téléphone du lieudetravail : ......c.coviiiiiiiiniiinennnnee.
*champ obligatoire *champ obligatoire
D ENT: Espace Num®rique de Travail pour M ENT: Espace Num®rique de Travail pour g
absences, |l e cahier de texte de |la clas |le cahier de texte de |l a classe, €&, de
Responsable légal A Péreetmére - A Pére - A Meére - A Tuteur - A Elévelui-méme - A Autre (a préciser) ...
Situation familiale : A Mariés A Séparés A Divorcés® A Veuf(ve) A Concubinage A PACS

(1)En cas de séparation, de divorceutérité parentale partagéel oui A non (joindre une copie du jgement)

Responsable du paiement des facturesA Pére et mére - A Pére

- A Mére - A Parents (séparés, divorcés) (paiement a_part égale

(joindre obligatoirement un courrier_signé des 2 parentslemandant un paiement a part égale + RIB des 2 pasgnt

Autres : A Tuteur - A Eléve lui-méme - A Autre (a préciser) : .

N° INE (ldentifiant National Eleve) (9 chiffres et 2 lettres)

EXEAT
(College

mentionné sur les bulletins trimestriels sur |

(certifi
ou Lycée)




ETABLI SSEMENT D(Gefif dtaBBidsdhdnt scolaire fréquenté)
NOM de PEtablISSEIMIENT & ..ottt e e
AT S & oo,
Codepostal : ........cooveiiiiiinnn VL o
NeTéléphone : .........ccoiiiiiiiin. N de fax @ oo
BN ClaSSE B ..o
DIPIOME O U « ..o
Fréres et sceurs :
Nom-Prénom Date de naissance Scolaire ou employé Régime
(pr ®c i sissemeht)d ® t(latérie DP Externe)
.......................................... e B
AAIESSE & oo
CPVille o
.......................................... T = I XS
AAIESSE & oo
CPVIlle o,
.......................................... T = 1 XS
AAIESSE & ot
CPVille o
.......................................... s B e T
AIESSE & e
CPVille s
Je soussigné(e)Nom et Prenom du responsable 1.
Je sousiginé(e), Nom et Prénom du responsable 2..............cooi i
A perei A merei A tuteurde | 0 ® NONVEE PréN0M: . ...ttt

icertifie sur | 6honneur | es renseignements
U atteste avoirpriscmnai ssance du R gl ement I nt®rieur

U m’engage a payer la pension (internat — demi pension) conformément au tarif en vigueur et
autres frais (frais de scolarité, participation aux voyages,...) pendant la durée de la scolarité.

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

Date et Signature des responsables l1égaux, Date et Signature de 1’éleve,

pr ®:«
et



EN CAS DE SUIVI EDUCATIF (AEMO, AED, PJJ, Pdle Sanitaire et Social, autre...)

Référent (nom de | " organisme, de | a structure..

NOM, Prénom de | rgédusavait eur en cha
M. , 1Y 1 12 =
Téléphone: .., Cour.rielda
L él eve est
* maintenu dans sa famille « biologique »
*en famille d’accueil
FaUutre (@ Pr éCi S eI ) e
Courriers
- factures a adresser :
* ala famille « biologique »
*a la famille d’"accueil
* | > organi s me
- Courriers liés a la scolarité (bulletins, punitions etc)
* ala famille « biologique »
*a la famille d"accuei l
*a | "organi sme

Q-

Tournez SVP—>=>



LFR

Y Amboise

Lycée Professionnel Agricole de Amboise
Lycée de lavigne, du vin et du cheval

%=

[
AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER UN JEUNE

Je soussigné(e), Nom Prénom du responsable 1 :

Représentant(s) 1égal(aux) de ’enfant :

NOM PréNOmM & ... e ,née)le ..o R ,
glevedeé € € € 6 € 6 6 € € € é é é é é é , agissant en son nom, donne 1’ autorisation,  titre gracieux,
- de photographier mon fils, ma fille (rayer la mention inutile) ;

- d’utiliser ces photographies dans un article de presse écrite ;

- de reproduire les photographies sur tous supports et de les communiquer au public en direct et/ou en différé,
en intégralité ou par extraits, pour un nombre de diffusions illimitées ;

- d’utiliser les photographies, sous toutes formes en intégralité¢ ou par extraits, a des fins promotionnelles pour
le lycée professionnel agricole de Amboise.

L’utilisation et les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de ces
photographies ne devront pas porter atteinte a la vie privée de la personne photographiée.

Signature (précédée de la mention fu et approuvé,bonm ur aut or i s at»)desresdodsakilesul i s a
de 1 6®l ve majeur

Tournez la page SVP

—>

) Etablissament Public Local d' Enssignemeant et de Formation Professionnells Agricola ; I
t] : Cﬁrnrrer De AMboigE - Ghamhray-les-murs S i wE I CELEINT ACRICOL — ! _.
¥ E ValdeLoire Lycée Professionnel Agricole de Ambaiss n“EHT““E e Bk
45 avanue Emile Gounin = BP 239 =37402 Amboise Cedex “I “n "T

Tél: D2 47 23 35 50 — Fax : 02 47 23 3564
Courriel : |pa.amboised@educagri fr I LIS MATIERS CRARINTR ENraes

DA AL LI,




AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER UN JEUNE

Le photographe passera le vendredi2 sepembre 2022

LFR

(sauf si les conditions sanitaires ne le permettent pas et dans ce cas, cela sera reporté)

Je soussigné(e), Nom Prénom du responsable 1 :

Tous les jeunes passeront en photos individuelles pour établir les trombinoscopes et les documents internes du lycée.

Cependant, seuls les jeunes s’engageant a prendre leurs photos individuelles seront développées.
Merci de vous positionnez des a présent :

£ Qui nous nous engageons a acheter les photos individuelles

£ Qui nous nous engageons a prendre la photo de groupe

£ QOui nous nous engageons a prendre les photos individuelles et la photo de groupe

% Qui/ Autre choiX a préCiser : .........cocoeiviiiieiiininnn,

Réglement (a joindre agrafé au document) par chéque a 1’ordre de ’ASC .
Photo de classe + photos individuelles + porte clé = 15€

Photos individuelles + porte clé = 10€

Photo de classe = 10€

L
A
Signature des responsables légauxou ted ®1 _ve maj eur
) Etablissament Public Local d' Enssignemeant et de Formation Professionnells Agricola .
z Cﬁ‘ntre; De Amboise - Chambray-és-Tours G LEINT AGRICOLE E—
bl | Valdeloire Lycée Professionnel Agricole de Ambaise n“EHT“HE

Courriel : |pa.amboised@educagri fr e

45 avanue Emile Gounin = BP 239 =37402 Amboise Cedex
m Tél: D2 47 23 35 50 — Fax : 02 47 23 3564 ul“nHT




LFR

Lycée Professionnel Agricole de Amboise

Lycée de la vigne, du vin et du cheval Ambnise
:! !l FICHE D’AUTORISATION DE SORTIES
‘§ Année scolaire 2022-2023
@
[ ]
[ ]
Les autorisations de sortie sontdonnéespourt out e | a dur ®e de |E6 @asdean®dificasion o | a i

pendant 1’année scolaire, qu’elle soit de nature ponctuelle ou permanente, vous devrez nous faire parvenir une
demande écrite

LO®t ablissement se r®serve |l a possibilit® de susp
manquement au r gl ement int®rieur et/ ou de d®&f aut
NOM : Prénom : Classe :

ELEVES DEMI -PENSIONNAIRES OU EXTERNES

Je soussigné(e), M.o  Mme

€ EN CAS DOABSENCE EXCEPTI ONNEL ENDEBUTIDE JRRNEHEE SSEUR

A mon fils, ma fille est autorisé(e) a rentrer au lycée pour la premiére heure de cours assurée

A mon fils, ma fille doit rentrer au Lycée a I’heure habituelle inscrite au planning

€ EN CAS DOABSENCE EXCEPTI ONNEL ENFIDBEUOURREEOFESSEUR

A mon fils, ma fille est autorisé(e) & quitter le Lycée aprés la derniére heure de cours assurée

A mon fils, ma fille quittera le Lycée a I’heure habituelle inscrite au planning

€ DEJEUNER DU MERCREDI

A mon fils, ma fille est autorisé(e) & quitter le Lycée avant le repas de midi tous les mercredis soit & 12h05

A mon fils, ma fille n’est pas autorisé(e) a quitter le Lycée avant le repas de midi tous les mercredi soit avant
13h00.Pour un horaire different : ...

Pris connaissance par 1’éléve (signature) Date et signaturedes parents

Remarqgues importantes :
Dans la mesure ou un professeur est absent en journée, votre enfant restera au Lycée et ira en pe@manence

Toutes les sorties ou rentrées s'effectuent sous la responsabilité des parents

FICHE ELEVES INTERNES AU VERSO =

) Etablissement Public Local d'Enseignemant et de Formation Professionnelle AQRcole s psccemon acmcois s

@ FIEC il O Amboise - Chambray-lés-Tours T EN

bl | Valdeloire Lycée Professionnel Agricole de Ambaiss n“EHT“HE ey
46 avenue Emile Gounin =BP 238 =37402 Amboise Cedex ul“n"'r »

Tél: 02 47 23 35 50 — Fax ;02 47 23 3564
Courried : [pa.amboised@educagr fr

LT TR CRAN DR NATE ] —
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Lycée Professionnel Agricole de Amboise
Lycée de la vigne, du vin et du cheval HIIIIIIIIEE

;! !! FICHE D’AUTORISATION DE SORTIES

Année scolaire 2022-2023
@
(]
o
Les autorisations de sortie sont donnéespourt out e | a dur ®e de | HE»eands ®odificationo | a i

pendant I’année scolaire, qu’elle soit de nature ponctuelle ou permanente, vous devrez nous faire parvenir une
demande écrite

L6®t ablissement se r®serve |l a possibilit® de susp!
manquement au r gl ement i nité®trde poncwalité.t / ou de d®f aut d
NOM : Prénom : Classe :

ELEVES INTERNES

ISR 0 I Foa o Tt () TN O Y 61 T

€ EN CAS D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE D’UN PROFESSEUR LE 1¢ MATIN DE LA SEMAINE

A mon fils, ma fille, est autorisé(e) a rentrer au Lycée pour la premiére heure de cours assurée

A mon fils, ma fille rentrera au Lycée a I’heure habituelle inscrite au planning

€ EN CAS DOABSENCE EXCEPTI ONNEL LEDERNIERNOURDE EAESEISAINER

A mon fils, ma fille est autorisé(e) a quitter le lycée aprés la derniére heure de cours assurée

A mon fils, ma fille n’est pas autorisé(e) a quitter le lycée avant I’heure habituelle inscrite au planning

€@ SORTIE DU MERCREDI APRES-MIDI ET/OU DU MERCREDI SOIR : LO®I ve i nterne
nécessairemeneffectuer son heured 6 ®t ude de 13h00 ° 14h00 sauf soil S

A mon fils, ma fille est autorisé(e) a sortir tous| es mer credis de 14h00 jusq.
- 17h45 pour les collégiens
- 19h00 pour les éléves de Seconde Professionnelle
- 21h00 pour les élévate T Professionnelle et Terminale
-éé. héé(si v orédsirele terpk deisdrtie)z

A mon fils, ma fille n’est pas autorisé(e) a sortir les mercredis aprés midi.

A mon fils, ma fille quittera 1’établissement tous les mercredi§ u s q u 6 amatinj (E"thalire de cours
inscrite au planning).

Pris connaissance par 1’éléve (signature) Date et signature des parents

Remarques importantes :
Dans la mesure ou un professeur est absent en journée, votre enfant restera au Lycée et ira en permanence
Toutes les sorties ou rentrées s'effectuent sous la responsabilité des parents

‘ FICHE ELEVES DEMI PENSIONNAIRES - EXTERNES AU RECTO =——>

) Etablissament Public Local d' Enssignemeant et de Formation Professionnells AQrcole s - —
G EIE Il O Amboise - Chambray-és-Tours =TT ! _.
bl | Valdeloire Lycée Professionnel Agricole de Ambaise n“EHT“nE
46 avenue Emile Gounin =BP 239 =3T402 Amboise Cedex ul“n HT‘

Tél; 02 47 23 35 50 = Fax ; 02 47 23 3564

Courriel : |pa.amboised@educagri fr B LIS MATTRES ERANTIN R
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Lycée Professionnel Agricole de Amboise
Lycée de lavigne, du vin et du cheval

FICHE DE DECHARGES
%‘ Année scolaire 2022-2023

ELEVE

C/ III-nI:l!lIise

- Classe (a remplir par ’'établissement) :.........ciciiiiiiiiiiiiicc s s s s s e s s nmnnnnns

17 ELEVE MAJEUR :

0 Mon enfant sera majeur au ler septembre 2022

0 Mon enfant sera majeur a compterdu ...............coenneennn.

Dés sa majorité, le jeune est autorisé a signer les documents liés a sa scolarité ainsi que les
demandes ou justifications d’absence. Cependant, les parents restent des interlocuteurs

privilégiés et recevront les documents essentiels.

27 ELEVE MINEUR : AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

J& SOUSSIZNE(),- . e ettt ettt , responsable 1égal de
Penfant .............ccooiiiiiiiin, , autorise les personnes suivantes a prendre en charge mon
enf ant e npocidlit® dedna pant dtidesnécessitéfin anticipée des cours, état de santé,

mesures disciplinaires,...) :

Date et signature du responsable légal :

@

Tél: 02 47 23 35 50 — Fax ;02 47 23 3564
Courried : [pa.amboised@educagr fr

LT AITIERS CRANDEUR NAT L

£ Centre Etablissement Public Local d'Enseignemant et de Formation Professionnelle AQRcole s psccemon acmcois s ! _.
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hkdl : ValdeLoire Lycée Professionnel Agricole de Amboise n“EHT“HE pm—

45 avanue Emibe Gounin = BP 238 =3T402 Amboise Cedex “l “n H T-

DA AL LI,
—



DA

Lycée Professionnel Agricole de
Amboise

NOM DE LELEVE :

CLASSE :
[0 MAJEUR
[J MINEUR

DOSSIER SANTE

A remettre sous enveloppe pour l’infirmiére

Nous vous invitons a remplir ce dossier avec la plus grande attention.

En cas de nécessité de soins, cela peut
médicau x , et nous permettra d’agir plus rap
o £1 Gentres Ebal:ulisserlnerj Public Luc?l I:I'_Ensaignamant et da Formation Professionnelle AQricole s pscscemmon acmcois s

B2 - Vol de L oire A kb AVENTURE =%

45 avanue Emile Gounin = BP 239 =37402 Amboise Cedex
Tel: D2 47 23 35 50 - Faxx ; 02 47 23 3564 “I“nHT
Courried : [pa.amboised@educagr fr I LS MTIERS ERANTEUR NATEE S—
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Lycée Professionnel Agricole de Amboise
Lycée de la vigne, du vin et du cheval

AMENAGEMENT DE SCOLARITE

o EN CAS DE HANDICAP
.. Année scolaire 2022-2023
Votre enfant, scolarisé au LPA de Amboi se, passera
DNB, de la certification BEPA ou du Bac pro, toute personne présentant un handicap et candidate a un
examen, peut déposer une demande d’ aménagement d e
présenter.

Suivant les textes réglementaires : « constitue un handicap toute limitation d’activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une
altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de la santé invalidant ».

Les candidats présentant une | imitation d’  activité
dessus.
Les dispositions relatives a | " aménagement des épre

- les conditions matérielles de déroulement des épreuves, accessibilité des locaux, installations
mat érielles des salles et |lieux de passage des ¢
temps majoré ;

- un déroulement particulier de ’examen selon les possibilités offertes par le réglement de celui-ci :
étalement des épreuves sur plusieurs années, conservation des notes pendant plusieurs années.

L'’aménagement des épreuves ne peut pas porte
du sujet, des objectfsou des contenus des épreuves doit
de la notification établie par la MDPH (Maison Départementale Pour le Handicap).

sur
r

[
tre dé

o =

Il faut souligner que |  aménagement d’ épretasxes ne r
-de | a scolarité | es ¢ andéedéatfomatiom y corhprisdebfdrmatjom eni o n
milieu professionnel ;

- de I’égalité de traitement : les délibérations sont préparées de telle sorte que le président ou président
adjoint de jury peut étre informé des aménagements de certaines épreuves tout en conservant
confidentiels 1’identité du candidat et la nature du handicap.

PROCEDURE :
Le candidat sollicitant un aménagement des conedi ti
d ' a mé n a qaaetiemdes le mois de septembre auprés de I’établissement.

J’envisage d’établir un dossier d’aménagement pour mon enfant :

NOM Prén0Om I cuvuiiiiiiiivrraeerrennsaresa s saeaas du fait du handicap suivant (dyslexie, handicap,

=T o] = o7 [T )
A oui A fnon
Date et signature du responsable légal

) Etablissement Public Local d'Enseignemant et de Formation Professionnelle AQRcole s psccemon acmcois s
ALl Oc mboise - Chambray-lés-Tours r———— |
bl ;| ValdeLoire Lycée Professionnel Agricole de Ambaiss n“EHT“HE pm—
46 avenue Emile Gounin =BP 239 =3T402 Amboise Cedex
m Tél: 02 47 23 35 50 = Fax ; 02 47 23 35 64 ul“nHT Pl

Courried : |pa.amboise@educagr fr B LS TR AR R
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CERTIFICAT MEDICAL

‘;. (a remplir par votre médecin)
[ ]

[
Je soussigné, ...
certifie que le jeune :

N O I

On’ est atteint(e) d’ aucuusncee pnia lba dei ed ec onnuti argei edu saeu t
a participer aux activités sportives et aux travaux pratiques

O est apte a toutes pratiqgues sportives, en cours d'EPS et a toutes pratiques sportives en
compétition (UNSS)

O présente un état de santée ent r at nant wune inaptitude totale
scolaire 2021-2022

O présente une inaptitude partielle a la pratigue des activités sportives et / ou des travaux
pratiques du ... e e e e e e au.....

Précisions EVENTUEIIES. ... ..o e e

Signature et cachet du médecin :

) Etablissament Public Local d' Enssignemeant et de Formation Professionnells Agricola ; ——

0 HIES Il D Amboise - Chambray-lés-Tours 1'muremviime E N
¥ E ValdeLoire Lycée Professionnel Agricole de Ambaiss n“EHT““E o

46 avenue Emile Gounin =BP 239 =3T402 Amboise Cedex “I “n "T

TEl; D247 23 35 50 = Fax ;02 47 23 3564
Courrigl : |pa.amboise@eaducagri fr — S MLTIERS CRANDEUR NAT L

DA AL LI,
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‘;. FICHE SANTE
.. Année scolaire 2022-2023

Nom et prénom du jeune :

Antécédents médicaux ou chirurgicaux :
Allergie(s) :

Traitement(s) :

Handicap : Si votre enfant présente une déficience (auditive, visuelle...), une difficulté
d'apprentissage (dyslexie...) ou un trouble de la santé évoluant sur une longue période,
veuillez préciser le type de handicap, le traitement suivi et/ou les aménagements a mettre en
place :

L' él é-Vumn suwvi:

- Orthophonique A oui A non (joindre une copie)
- Psychologique A oui A non (joindre une copie)
- Educatif ou social A oui A non (joindre une copie)

Les traitements doivent étre impérativement remis a I'infirmiére avec un duplicata de

’ordonnance.
3 Etablissament Public Local d' Enssignemeant et de Formation Professionnells Agricola - E——
t] = Cﬁ'ﬂ‘rrej De Amboise — Chambray-lés-Tours G LEINT AGRICOLE E— ! _.
b8l | ValdeLoire Lycée Professionnel Agricole de Amboise n“EHT“HE pm—

45 avanue Emile Gounin = BP 239 =37402 Amboise Cedex
Tél: 02 47 23 35 50 - Fax : 02 47 23 3564 “l“n" I P
Courried : [pa.amboised@educagr fr - TIER CRANTEUR NATE — i
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Lycée Professionnel Agricole de Amboise Amboise
Lycée de lavigne, du vin et du cheval
FICHE D’URGENCE
Année scolaire 2022-2023
@
[ ] Document non confidentiel a remplir par la famille a chaque début d’année scolaire.

Valable dans I’enceinte du lycée ou lors des différents déplacements en France et/ou a 1’étranger.

N O e PreNOME o e
CIASSE. ..o, Régime: A INT A DP A EXT
Date deNNaissance~ ................................. LieU dE NAISSANCE ...t e e,
Sexe: A M AF

NA de S®curit® Séci.alle.. de./l.a.@l/ ..l /

Personnes a prévenir :

Mére Pere Autre

[N (o) 1 0 T [N\ (0] 1 £ ISR NOM & e
PN & oo PréNOM & oo Prénom & e
AT & oo Y AN [ =TT AAIESSE  wvvviiieei ettt

Observations particulieresque vous jugerez utiles de signaler (allergies, traitements, précautions a

01T 00 [ USSR

Vaccination contre la rougeoledate 1°" rappel :

é é é é é édate Zmerappel :

Joindre une photocopie des pages du carnet de santé relatives aux vaccinations a jour

En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente 1'¢léve ou I'étudiant accidenté ou malade vers 1’hopital le
mieux adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence.

Danstouslescas, |I'ééve mineur ne peut quitter 1'"hdpital qu'accompagné d'un parent

ou d'un représentant légal

Centre-

@

bl = Valdeloire

Etablissament Public Local d' Enssignemeant et de Formation Professionnells Agricola
De Amboise = Chambray-lés-Tours

Lycée Professionnel Agricole de Ambaiss

46 avenue Emile Gounin =BP 239 =3T402 Amboise Cedex

Tél: 0247 2335 50— Fax ;0247 23 3564

Courried : [pa.amboised@educagr fr

I WL ICELEINT ACRICOL —

AVENTURE E =¥
VIVANT =

LT AITIERS CRANDEUR NATEE -

eeée. ée.
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Lycée Professionnel Agricole de Amboise
Lycée de lavigne, du vin et du cheval

ﬂ l REPRESENTATION DES PARENTS DES ELEVES
DANS LES INSTANCES DE L’ETABLISSEMENT
ﬁ'. Année scolaire 2022-2023
4

Vous étes sensible a la bonne marche de 1’établissement scolaire que fréquente votre enfant, et vous n’étes
pas indifférent a son fonctionnement. Le Conseil de classe, le Conseil Intérieur et le Conseil
d’ Administration jouent un role important dans 1’organisation pédagogique, la vie scolaire et les décisions
budgétaires.

Vous étes donc invités a faire acte de candidature pour siéger a ces différents conseils, qui ont lieu deux a
trois fois par an. Pour cela, faites nous part de votre candidature en remplissant la déclaration ci-dessous.

En début d’année scolaire, un courrier vous sera transmis pour les conditions de vote.
AUTORISATION

LS8 R a1 1< () P ,
représentant [€gal de IEleVe 1 ... .o i e ,
INSCTIE €N ClASSE A & ... et ettt e e e e :

AJoaut ori se ladlifusearoh hom, sadrasses mastale et électronique aux associations de
parents d’¢léves représentatives et aux responsables des listes de candidatures aux différentes instances
(dans le respect de la protection des mentiansdh f or mati ons des personnes
de | 6ag.sociati on

AlJe nodautori se pdiffuserimén@oma doresiespastaleaeeélectronique aux associations
de parents d’éléves représentatives et aux responsables des listes de candidatures aux différentes instances.

CANDIDATURE

e T Fea s 1< () TR , déclare faire acte de candidature au :

A Conseil de Class@ans laquelle mon fils / ma fille est inscrit(e).
comme titulaireA ou suppléanf

A Conseilintérieur du LPA de Amboise.
comme titulaireA ou suppléanA

AConseil doA de EPLEFBAL d¢ Aamboiseo-IChambray-Leés-Tours.
comme titulaireA ou suppléanA

Faita, ..o Jde Signature

) Etablissement Public Local d'Enseignemant et de Formation Professionnelle AQRcole s psccemon acmcois s
@ FIEC il O Amboise - Chambray-lés-Tours T EN
bl | Valdeloire Lycée Professionnel Agricole de Ambaiss n“EHT“HE ey
46 avenue Emile Gounin =BP 239 =3T402 Amboise Cedex ul“n"'r

Tél: 02 47 23 35 50 — Fax ;02 47 23 3564 - b
Courriel : Ipa.amboise@educagr. fr LG MATIERS CRASDENR Rruas




Nom et prénom de I’éléve ,@ I-Fn
7 Amboise

(O =17 = <

L PA de Amboise

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat

Type de contrat : PRELEVEMENT FACTURES PENSI|I ONS 20822028 r

En signant ce formulaire de mandat , - @hanmbey-LasHTouosra Identifiant créancier SEPA

envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte

conformément aux instructi ons de | ' EPL EF @hambdag-LedrTobrai s e
Vous bénéficiez du droit d’"étre remboursé par FR11ZZZ654950

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les
8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

| DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER | | Désianation du créancier
Nom, prénom : Nom : EPLEFPA de Amboise - Chambray-Lés-Tours
Adresse : Adresse : . .
46 avenue Emile Gounin - BP 239
Code postal : Code postal : 37402
Ville - Ville : AMBOISE Cedex
Pays : Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ (‘ | | ‘)

ce Lo b oo e o e

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif

Signé a : Signature :
Le (JJ/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) A ACCROCHER A CET ENDROIT

En signant ce mandat jdautorise ma banque ~ effectuer ssordonms
par | EPLEFPA-CHambrayibdsJios e s . En cas de litige sur un pr®  vem
si mple demande © ma banque. Je r®glerai | e <ddhdmbr@yyrlLesATdursdi r ect e
Les informations contenues dans | e présent mandat, gui duepotrlaét r ¢
gestion de sa relation avec son client. Elles pourrond’ acomésretl
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivantsde laloin°78-1 7 du 6 j anvi er 19 qu8, aux ichierd et aweibestés.l ' i

Tournez la page —>
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CONTRAT D’ADHESION AU PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
DES FACTURES DE PENSIONS
INFORMATIONS GENERALES

Entre | " EPLEFPA ChambrapllmdTours eeprésenté par son Directeur,
autoriseenvertud une dél i bération du Conseil d’ admi ni st
Et M. / M ) e dit [
famille,

Il est convenu ce qui suit :

1 - Dispositions générales :

L'’adhérent optant pour l e prél évement persion, omat i q
émi ses par | ' EPL E Elradbrag-eés-Tound dnit_ ableatoirement compléter,

signer et retourner le présent formulaire « Mandat de prélévement SEPA ».

I y joint obligatoirement Uun originalPlaide Rel ev é
Caisse d'Epargne (RICE) au format | BAN BI C.

Le prélevement sera opéré tous les mois et sera ainsi calqué sur le rythme de facturation

des prestations.

Attention : les factures concernant les voyages pédagogiques n'entrent pas dans le champ

de ces prélevements. Elles sont a régler a réception de la facture.

2 - Informations :

L"adhérent s'engage a pr éve@hambray-LesETBUrsEde ROt de A m
changement de coordonnées bancaires par |’ envoi
ouRI CE) et/ ou d’' adresse. Pour tout renseignement
prend contact avec |-ClaRlrdy-EeB-Aourd.e Amboi s e

3 - Durée :
Le présent contrat est établi pour | a dilar ée de

famille souhaitant interrompre le prélévement devra en faire la demande écrite auprés de
| " Agence comptabl e de -ChantbhRy-lEEsTOHKS. de Amboi s e

4 - Incident de paiement :

Tout rejet de prélevement donndédmga&nicieew oaplt’'admheoided’l urEPLdERFPI
- Chambray-Lés-Tours en charge du recouvrement de vos factures.

En cas de 2 rejets consécutifs pour absence de fonds ou cl ¢
comptabl e de |’ EPLGEMAY-LELT cAurhsoirséesi | i era | e contrat d’' adhés

- : La Directri
Fait & AMDOiSe, Ie ........cooovviiiiiiie i, FHles

rectification tels que prévus aux articles 38 et suivantsde laloin°78-17 du 6 janvier 1978 relative a |

La famille / |’ adhérent,

Précédeé de la mention manuscrite « lu et accepté »
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sontdestinées a n’' étre utili sées pi{
gestion de sa relation avec son client. El |l es pourr ond’ adcocnénse re
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