Classes
Options

2026/27

L’apprenant

Responsables

’

égime

R

(1)
()

AGR&TECH

Civilité :
O Madame  NOM :

O Monsieur Prénom :

Date de naissance :

Ville et département de naissance :

N° de portable de I’apprenant :

Adresse de I"APPIENANT & e sss s et ses s s

Code Postal : ... VIR & oot s sss s ssnsssssnnnnes

Si parents divorcés ou séparés, I"apprenant vit [0 chez sa mére O chez son pére [0 chez pére/mére en garde alternée

. ) L’apprenant redoublera-t-il en
Cycle PRO : O 1ere PRO AP (Aménagement Paysager) 2026/2027 ?

CONON [0ul
Les options choisies seront valables DEFINITIVEMENT pour I’année scolaire 2026/2027.

Attention, en cas d’abandon des options pour lesquelles une participation financiére est demandée, la totalité de
I’année est due.

Le centre équestre se réserve le droit de ne pas accepter un éléve en option équitation, si lors de la 1% séance, il
s’avere que le niveau de I’éléve n’est pas compatible avec le niveau du groupe.

Cocher votre choix | Equitation

[J 1&re PRO AP

L’apprenant sera : O INTERNE ou [J DEMI-PENSIONNAIRE ou [ EXTERNE

Note : le régime choisi sur le présent dossier sera systématiquement celui appliqué pour la facturation du ler trimestre, les demandes de
changement de régime sont examinées au trimestre et sont soumises a lI’accord du Chef d’Etablissement.

Responsable 1 / Lien avec I'enfant : O Pére O Mére O Autre a préciser ci-aprés : Autorité parentale ? (1)
Situation familiale : O Marié O Divorcé [0 Séparé O Cellbata|re El Autres O oui ONon
Monsieur/Madame NOM : ....c.cceevevverveviieesineeeeenee e, NOM d€ NAISSANCE oo Prénom @ ..oceeeeeeeeeceeeeeeeeeesveseene
Adresse (si différente de celle de FAPPIrENANT) : ..........c.coiiiiieieiie ettt et et st sttt se et ebs et ettt ses et ebe st ees et es sre st esesesabesesabesesabssreaen
Code Postal : ..o VIHTE £ ettt R s e e st n e s st
Tel.domicile: __ /_ /_ /_/_ Telportable: /[ [ ] EMAIl: ettt s
Activité salariée [J OUI I NON Code Profession (2) : .......ccccoeeueeneserevivesessrsiesieseseseienns Téléphonetravail:: /[ [/ [
NOM, AArESSE A EMPIOYEUF : ...ttt ettt et et ses et ses s eaeses et eaeseseseseses et ase sesseses ses et ese eesteseas eesseseas a4 ses st etesen s e abesensesabesassesasesessnsasenen
Responsable 2 / Lien avec I'enfant : 1 Mére [1Pére [IAutre a préciser ci-aprés : e Autorité parentale ? (1)
Situation familiale : O Marié O Divorcé [0 Séparé O Cellbatalre I:I Autres O oui O Non
Madame/Monsieur NOM : .......ccceeeeeveveenieeeeeeecre e Nom de naissance : ....ccocceeeeeeeeeceecnenne Prénom @.....cceceeveeeececeeeeeeeeee e
Adresse (si différente de celle de I’'apprenant) : .......

Code Postal : ..o VTE £ ettt et e s s s s e et ekt et ees e s
Tel.domicile: ___/_ /_ /__/_ Telportable: __ /[ [ [ EMAil: ettt ennsnsnnens
Activité salariée [J OUI [JNON Code Profession (2) : .......... Téléphonetravail:: __ /_ /_ /[

NOM, AATESSE A FEMPIOYEU : ...ttt e sttt et ettt e es et et et ses e ses s ses e ka4 b4 et e 4 s et ses e st e st e b et 22 ae s e b e et a bt et e be et ees e essr sennte et asnans

En cas de déchéance de I'autorité parentale d’un des parents, le jugement doit obligatoirement étre joint au dossier.
Voir la liste des codes en page 3.




2025/26

AGR®TECH

Classe : _ _ _ _ _ _ _ o __________
(Libellé précis avec les options)
Année N° RNIE Apprenant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Obligatoire : sur bulletin de notes ou a demander & I'établissement
Scolaire scolaire
2025/2026  E{aBliSS@MENT 1 wrv oo v o es s s e o s s s e ot et e e et st s s et 2t 2 e et et e et et 20 e et et e e et e
VT & e e e e e e N° RNE de I’établissement scolaire obligatoire : _ _ _ _ _
Dipléme(s) Obtenu(s): En cours :

L’apprenant a-t-il des aménagements de scolarité (PAP, GEVASCO, etc...)? [0 OUI, lesquels
[0 NON

L’apprenant a-t-il une AESH ? [0 OUI (joindre la notification) [0 NON

A lire attentivement !
Lorsque les parents sont séparés ou divorcés, il appartient au parent qui dépose le dossier,

et a lui seul,

de s’assurer de la complétude du dossier et de collecter les différentes autorisations et signatures.

/ Nom, prénom, \ / Nom, prénom, \

date et signature du date et signature du
Responsable 1 Responsable 2

o / \_ /

PIECES A TRANSMETTRE AVEC LA DEMANDE DE PREINSCRIPTION :

Photocopies des documents a fournir

[ Les photocopies des bulletins scolaires de I'année passée 2024/2025
[ Les photocopies des bulletins scolaires de 'année en cours 2025/2026
[0 1 photo d’identité récente (pas de photo imprimée ou a un autre format)

O Le livret de famille COMPLET

Des questions ?

Contactez le secrétariat, les lundi, mardi, mercredi, jeudi, entre 8h00 et 16h00 et le vendredi entre 08h00 et 11h30.



Codes professions

Agriculteurs exploitants 11 Agriculteurs exploitants
Artisans, commergants, chefs d’entreprise 21 Artisans
22 Commergants
23 Chefs d’entreprise
Cadres et professions intellectuelles 31 Professions liberales
supérieures 33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de I'information, des arts et du spectacle
37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise
Professions intermediaires 42 Instituteurs et assimilés
43 Professions intermediaires de la santé et du travail social
a4 Clergé, religieux
45 Professions intermédiares administrative de la fonction publique
46 Professions intermediaires administrative et commerciales
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise
Employés 52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
Ouvriers 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Ouvriers qualifies de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
Retraités 71 Anciens agriculteurs exploitants
72 Anciens artisans, commergants, chefs d’entreprise
74 Acnciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers
Autres personnes sans activité 81 Chomeurs n’ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants intermédiaire
85 Personnes sans activité professionnelle de moins 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)




