Eleve / Etudiant

mnavapole

ONDES

DOSSIER DE RE-INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

0 3EA 0 2de GT O 2de Pro NJPF - AP 0 2de Pro MMV 0 BTS1
CLASSE 0 18 STAV 0 1% Bac Pro AP O 1% Bac Pro MM 0 BTS2
O Tle STAV O Tle Bac Pro AP O Tle Bac Pro MM

Nom (en majuscules) O Féminin o Masculin
Prénoms (de I’état qer 28Me et BEME et
civil)
Date et lieu de Date de naissance ........../occcceef eeeveeesunennn. Ville de naissance : Code postal :
naissance
Adresse de I’éleve Ville : Code postal :
Tél/mail de I’éléve Tél : E-mail :
Assurance sociale N SECUNItE SOCIAIE AE EIBVE : ...ttt ettt st et sae e es st b s eas et ses et aseebesessebeneebes
Régime envisagé o Externe o Demi-pensionnaire o Interne

Langue vivante

Langue vivante 2 au choix (uniquement filiere technologique) :

O ANGLAIS 0O ESPAGNOL O autre ..........cccceeeeeeeee. (@ distance)
Si vous choisissez une autre langue en LV2 il faudra s’inscrire aupres du CNED pour les
2GT ou a la DIREN pour la filiere STAV (la prise en charge financiére sera a votre charge)

Langue vivante 1:
o ANGLAIS o ESPAGNOL

Option et
enseignement
facultatif

0 EATDD (uniquement pour les 2GT)
0 Matériels agricoles ou o Matériels de construction et de manutention (uniquement pour le BAC PRO MM)
(uniguement BAC STAV)

o Technologie des productions agricoles oTechnologie des aménagements

OPTION facultative
(prise en compte au BAC)

0 Rugby (BAC STAV et BAC PRO AP) 0 Hippologie/Equitation (2nde GT - BAC STAV)

o Engagement citoyen (BAC STAV — BAC PRO AP)

Aménagement L’éléeve bénéficie-t-il déja d’un : o PAl o PAP o GEVASCO o MDPH (AVS)
spécifique AULIE oo

Etes-vous redoublant cette année ? o Oui o Non
Etablissement [N\ o 0 g I [ =3 £SO Classe/section : ......oeeveeevevernnnen.
fréquenté 2025/2026 | Code Postal Ville : .. . N°detél: ...
Nature de o Public o Education Nationale N° RNE de I'établissement fréquenté 'année 2025/2026
I’établissement o Privé 0 Enseignement Agricole | e (obligatoire)

L’année derniére, étiez-vous boursier ?
Je souhaite faire une demande de bourse pour 2025/2026 :

o OUl o NON

o NON o OUIl Dossier a retourner au plus tard le 20/09/2026

Responsable légal 1 - (Responsable 1 : destinataire des factures et bourses) -

Attention ! RIB Obligatoire a Pinscription !

Nom (en majuscules) M. / Mme Nom de jeune fille :
Prénom Date de naissance :
Situation familiale o Marié(e) o Divorcé(e) o Célibataire o Vie maritale o Veuf(ve)
Coordonnées obligatoires | pdresse : Ville : Code postal :
[0 1 - 11 PR [ B =1

Profession ou situation

Profession/situation : Privé/Public/Employé/Cadre/indépendant

(obligatoire) Tél travail : Email professionnel :
Adresse employeur Ville : Code postal :
Lien de responsabilité avec I'éleve ? o Pere o Mere o Tuteur o Logeur AULIE : oo

Le Responsable 1 s'engage a s'acquitter des différentes factures émises par le lycée.
Sauf refus de votre part, vos coordonnées seront communiquées aux représentants de parents d’éléves.
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Responsable légal 2 — Responsable 2

Nom (en majuscules) | M./ Mme Nom de jeune fille :

Prénom Date de naissance :

Situation familiale o Marié o Divorcé o Célibataire o Vie maritale o Veuf(ve)

Coordonnées Adresse : Ville : Code postal :

Obligatoires E-MAil oot @ v, 8= S
Profession ou Profession/situation : Privé/Public/Employé/Cadre/indépendant
situation (obligatoire) | Té| travail : Email professionnel :

Adresse employeur Ville : Code postal :

Lien de parenté avec I'éléve ? o Pere o Mere o Tuteur 0 Logeur AULre ...coceeeeeeeeeseceinnns
@] Autre personne a contacter en cas d'urgence : M.......ccoeoveveveneineenineennnene TEl 1 e Lien de parenté : ......ccoeceeeenene

0O Je m'engage a lire le réglement intérieur du lycée et celui de l'internat (a consulter sur 'ENT)

Je soussigné(e) NOM i.....coooviveeeecc e eeeeee e CPrENOM i éléve en classe de......................
m'engage a respecter dans son intégralité le réglement intérieur du lycée d’Ondes et de l'internat pour les internes.

O L'éleve et son représentant s'engagent a lire la charte informatigue des usagers du lycée d’'Ondes i

consulter sur I'ENT)

» Autorisation du droit a I'image

A Il'occasion de divers évenements et projets (Journée Portes Ouvertes du lycée, sorties, projets pédagogiques....) vous
serez susceptible d'étre photographié et nous souhaitons faire figurer ces photographies sur notre site Web. Ces photos ne
seront accompagnées d'aucune information susceptible de vous rendre identifiable, le nom ne sera pas mentionné. Les
Iégendes accompagnant la (ou les) photographie(s) ne porteront pas atteintes a votre réputation ou a votre vie privée.

Je soussigné(e) (NOM, PrENOMS AE IEIEVE) ........c.coueiueeeeeeeeeeeeeeeeee ettt te et e e teete e s testestesaeesseneenesteerease s

o ACCORDE au lycée d’Ondes, ses représentants et toute personne agissant avec l'accord du photographe la
permission de publier toutes les photographies prises de moi.
o N’ACCORDE PAS au lycée d'Ondes ses représentants et toute personne agissant avec I'accord du photographe la
permission de publier toutes les photographies prises de moi.
Ces images peuvent étre exploitées sous quelque forme que ce soit. En conséquence, je ne pourrai prétendre a une
rémunération.
J'ai bien noté que je peux a tout moment faire retirer cette photographie du site Web en m'adressant au service
informatique du lycée.
Jai lu et compris toutes les implications de cette autorisation et consens a l'utilisation des photographies mentionnées
dans ce formulaire. Pour les mineurs : Je déclare étre le parent ou le tuteur Iégal du mineur nommé ci-dessous, et avoir
l'autorité légale de signer cette autorisation en son nom.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce document.
Je m’engage a prévenir de toutes modifications concernant les données transmises.

Date :
Signature de I'éleve : Signature du responsable légal :
E
MII::ST'ERE Lycée D’ONDES - 16 Route de Castelnau — 31330 ONDES — Tél. 05-61-37-65-70 — Mel : epl .ondes@educagri.fr

DE L'AGRICULTURE ,
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE
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