4 Lycée d’Enseignement Professionnel Agricole

Do Neva
BP 91

TR 7 98816 Houailou
\ Tel : 42 52 36 | Fax : 42 64 05| Mail : lepadoneva@asee.nc __/

SITE INTERNET : http://www.doneva.nc
RENTREE SCOLAIRE 2024

Dossier d'inscription en classe de :

NGM DE LEEEVE | s i o i
PRENOM DE LELEVE. 3 1scicsnues ansssmunsinssssssnns ssmsinsnsss s s n i i e i msr st

Eléve externe QuI NON

Eléve demi-pensionnaire QUI NON

Eleve interne oul NON

Eleve boursier 0oul NON

Si I'éléve est boursier : Province Nord O Province des Iles O Province Sud O
ier /e it étr itué L= 1 ;

O FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLETE (AU DOS)

O PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE QU EXTRAIT DE NAISSANCE QU BULLETIN DE NAISSANCE
02 PHOTOS D'IDENTITE RECENTES (METTRE AU DOS LE NOM DE L’ELEVE)

SI LES PARENTS SONT DIVORCES : PHOTOCOPIE DE LA PAGE DU JUGEMENT DE DIVORCE PRECISANT
O L'AUTORITE PARENTALE ET LA RESIDENCE PRINCIPALE DE L'ENFANT

SI LES PARENTS SONT SEPARES SANS JUGEMENT : DECLARATION SUR L'HONNEUR INDIQUANT LA
RESIDENCE PRINCIPALE DE L'ENFANT ET L'AUTORITE PARENTALE

O 6 TIMBRES SELON LE TARIF EN VIGUEUR SUR LE TERRITOIRE

O EXEAT (CERTIFICAT DE RADIATION) POUR L'ELEVE ENTRANT LA PREMIERE FOIS AU LYCEE

O JUSTIFICATIF DE DOMICILE (FACTURE D'EAU QU D'ELECTRICITE QU DE TELEPHONE)

O PHOTOCOPIE DES CARTES DE COUVERTURE SOCIALE A JOUR

O PHOTOCOPIE DE LA PARTIE VACCINS DU CARNET DE SANTE

O AVIS D’AFFECTATION OBLIGATOIRE POUR LES NOUVEAUX ELEVES

O ATTESTATION DE BOURSE

O PHOTOCOPIE D'UNE PIECE D'IDENTITE DE L'ELEVE

0O PHOTOCOPIE DE L'ATTESTATION DE RECENSEMENT

0JIDC (POUR LES ELEVES DE 16 ANS ET PLUS)

O DISPENSE D’EPS SI L'ELEVE A UN PROBLEME DE SANTE

O CERTIFICAT MEDICAL D’ADMISSION SCOLAIRE (POUR LES NOUVEAUX ELEVES)




FRASAPAYER dans ' éablisserment

Les frais du lycée et de l'internat pour I'année 2024 ne seront encaissés que le jour de la rentrée de

I’éléve dans |'établissement.

Frais de scolarité au lycée agricole de Do Neva

LYCEE INTERNAT
Par an Par trimestre
Pension Demi-pension
Dossier 1 000 FCFP|Non boursier 45 300 FCFP| 20 000 FCFP
< e Boursier
Inscription 9 500 FCFP Province Noid 16 200 FCFP 7 000 FCFP
Boursier
Assurance 500 FCFP Brovines des flss 16 200 FCFP 7 000 FCFP
Cotisation de I'Association Boursier
Sportive 1 000 FCFP Province Sud 16 200 FCFP 7 000 FCFP;
APE 1 000 FCFP|Inscription 5 000 FCFP/an |5 000 FCFP/an
2 tee-shirts d'EPS 2 000 FCFP

MODES DE PAIEMENTS:
- EN ESPECES

- PAR CHEQUE

- PAR VIREMENT BANCAIRE (B.C.I.)
Intitulé du compte : ASEE LYCEE AGRIC DO NEVA RJ BIS

RIB.: 17499/00010/ 01204902613/39

Merci de renseigner dans la rubrique «MOTIF»
Les éléments suivants : Le NOM, Prénom de I'éléve + LEPA

Pour les éléves suivis par un « Centre Communal d'Action Sociale » ou la DPASS, les documents
établis par I'assistante sociale devront nous parvenir le jour de l'inscription.

Nous vous rappelons que votre enfant sera inscrit sur nos listes, si les frais ci-dessus sont réglés.

Pour les anciens éléves, la totalité des frais de I'année 2023 doit étre soldée le jour de la réinscription.




{ Identification deéléve \

i L0 T
Prénoms (dans I'ordre de FEEAE CIVII) | ....cuivoiiics ittt et ettt eaeeeesetes e ssese s esesnsesesssese e amenas
Sexe : OMasculin OFéminin

Date de naissance ! .........ccccceiiiis Commune de NAISSANCE .. ..ociiiriiciiecie s rrr e e
Numero de portable de l'Bleve ! ...cinninsnmmnanrmamismanssmsmmeaednm i
AUFESEE TAI €8 TBIBVE § cououismimisuuonsn oumysnmissinssessis s com isassions o8 amy £ 35y Soo s A i Th
Classe de |'année précédente :............... Etablissement d'origing & ......ccooiiiiiiiiiecieeceeecre s
Redoublement ? O0ul CONON

Dipléme obtenu Année d'obtention | Etablissement d’obtention

Rentrée en premiere année de CAPA ARC O
Rentrée en deuxieme année de CAPAARC :O0

n onde pr ionnell

O SAPAT O Productions Horticoles

Rentrée en premiére professionnelle :

O SAPAT O Conduite des Productions Horticoles

Rentrée en terminale professionnelle :

O SAPAT O Conduite des Productions Horticoles

( Autorisation_au_droit a limage \

Jesoussignale) wrmmmimanansmnnam O Pére O Mere O Tuteur

NOMm de IEIEBVE © .o e Prénom de &lEVE & .. oo oot vens

Donne l'autorisation que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités du lycée.
O OuUl O NON

\_ Y,




Responsablelégal 1

NI & o R s PRARIORTY & ot b s ot s v
NOM d'USEOE & e e s re e

Lien de parenté : O Pére O Mere O Tuteur

PREIOBER b ot B o B A it
BP:........... Codepostal @ ......ccocvvvvveeeenen, COMMUNE & oot anaes
PAVE § ronevmomons s s s i e A A e S A A MO
L'éléve habite a cette adresse : O OUI 0 NON

Tel domicile : ............oceee Tél portable | coaannmsns

Tel travall § .ooveennniiisiissinnive Mall 3 casssissninitisansses

O Accepte les SMS O Accepte les mails

PHOTEREIBN  Lvvinuminisnsisensssss s ossssessnssyssm Fos i A AR NSRS DA A s AN oS
Code N® s CAtBHONEEOCIO-DICRESSINMBIES 1oy simosmmmisioms 1o o s s Do i issTs

Nombre d'enfants a charge : ..o
Nombre d'enfants inscrit dans dans ce lycée : .......cccceveei.

Responsablelegal 2
O & ettt r e er e e PEEINOM  ooeeieeee ettt e e er e ene s teemseeraessnneran \

Nom, A USHGR: § i s o

Lien de parenté : O Pere O Meére O Tuteur O Correspondant
BALEEEE 1 oo vorasiacsorsastaosasnssnns s 0ot bsbon s ibhadid i A0 0ANRRo SO %<8 b s smmemmnnreye Binsynnnsn ommmssmsseehhnssspnsssrasiierans

..................................................................................................................................................

BP %o Code postal @ .......ccceeeeniee, COTOITIUNES £ ovivimmmuisinsnyssinis i s G e
EBEINPE & oo M 5 2 S R SV S B T e s
L'éleve habite a cette adresse : O OuI 0 NON

Tel domicile & ....coveeevevciinnens Tel portable & .o,

Tel travail @ .o Mail & e

O Accepte les SMS OAccepte les mails

Profession tucqosssnarinnaaaiauininimaania il asnilan sih an
\C@de NE s Catégorie s0cio-professionnelle : . ...t vrsee et

AN

NOITT © vttt e a v e s s PPENOM & wotivuriiiiii st r s s esee st esesens
LR GRUBEEIEE § rpsroemamsmmemmmonsann

Tel domiClle:d s Tk portable ! waunasmsmamsammsteansna
Te| trepedll | sssmarsmmaiiiaig MIBT 2 oo s ST
O & o e G PO | s LR
Lien de parent€ : ........c.occvvvevvicnreieiieesceseieen

Tel dOMICIHIE & .oovvvri e e e ve s e Tel portable | .o oucssmsmmsnmsvosiima

\Tel Eravall | wimiinmamiimiiaian s Mail ¥ coimennmiresaian T S /




SITUATION PARTICULIERE

POIEY o s L R S BRERGIY | s s iR s
NOM A'USAGE : vt

O Famille d'accueil O Correspondant

POTEBRE b ovnnssomssmsbes s s st s s e vt s i oo o s v T T S e
=1 = Code postal : ............ COMMUIIE & ooeetiieiriettereee s beee e ie e iatesseseessbeseeessmseseareesessnnnan
L’éléve habite a cette adresse : 0 QuI O NON

Tel domicile © .o Tel portable : ..o,

Tal teavall § o = 1

O Accepte les SMS
Si suivi éducatif

NOM 8 FBAUCALEUN & ...eveviiciciieise ittt ss e s e s se s e b e e besaenesserssaensaneas sesesersens
COOFAOMMERS I 1..veuiiirieeitesie ettt iessaes et ere st eba e erese e s B esseaesaere e e s s esead B e eseseseressenessereesesesseneensrnsensesersasesen

O Accepte les mails

RENSEIGNEMENTS SUR LES ENTREES ET SORTIES DANS L' ETABLISSEMENT

Votre enfant est interne dans I'établissement de Do Neva, il rentrera :
O Le dimanche de 16h00 a 19h00.
O Le lundi avant 07h00.

Moyen de transport utilisés :

O Veéhicule personnel
O Bus de la mairie

O Véhicule personnel

O Bus de la Province Nord
O Bus de la Province Sud

O Navette privée

O Ligne RAI
O Navette privée

Votre enfant est demi-pensionnaire ou externe qu'elle est le moyen de transport utilisé :

O Bus de la mairie

Toute modification des sorties doit étre demandée, par écrit a la direction.

AUTORISATION DE SORTIE
Votre enfant est interne dans I'établissement de Do Neva, il rentrera :
O Pere O Tuteur
de I'ElEVE NOM & oo PIENOM & 1oviviveieieieseies st etsen st s bbb enss et

JE SOUSSIANE(E) 1o eeeieer s e e eieris s beees

O Autorise mon enfant a quitter l'internat et a rentrer au domicile familial et ce sous notre entiére responsabilité,
en cas de raison médicale, ou d'éviction scolaire temporaire ou de sanction disciplinaire, etc. ...

O N’autorise pas mon enfant a quitter I'internat et a rentrer au domicile familial et ce sous notre entiére respon-
sabilité, en cas de raison médicale, ou d'éviction scolaire temporaire ou de sanction disciplinaire, etc. ...

O Autorise mon enfant & prendre le bus de la ligne : ..............
O N'autorise pas mon enfant a prendre lebus de laligne @ ..............

Dans le cas d'une autorisation de sortie, veuillez noter obligatoirement le numéro de telephone du responsable legal,

Tel domiCile : ..oovvvvveiiieci s Tel portable : ..o

Tuteur Correspondant



FICHE MEDICALE
(A remplir obligatoirement par les deux parents et/ou le responsable légal)

Maladies contractées ou interventions chirurgicales subies : .....................c.ccococoveveeiovi

Maladie chronique : O Asthme O Spasmophilie O Ceeur O RAA Autres,

WENTHEZ BEEEIREY 5 oo T A A e e SRS

el 1 R S R P

Votre enfant est-il suivi par un médecin spécialisé ? O OUl O NON

51 ol guel est80i Nom Bt 88 SPeCIAlItE & (i i s s S R i it o neesenmat b

Nom du médecin traitant @ ........oooiiiiiiiiieeccee e TEI 5 revensssnssrserrmmserserssnassssesnsssns

N® CAFAT : ..o, MUtUelle & o N® 8 s
\N" d'aide médicale ! ..o Date de validité : ... /

Autorisation d’ intervention chirurgicale \

( (A remplir obligatoirement par les deux parents et/ou le responsable légal)

Je:EBUSSIARBIRY Lot OPeére OMere OTuteur

J€ SOUSSIGNE(R) ....cvvvreereieriieeeieeeieeesiese et ennis OPere CMere OTuteur

Nom de [BIBVE & cviivsmavmimsssiarssimiiadmnis Prénom de I'8I8Ve & ..o

Donne l'autorisation de pratiquer sur mon enfant, en cas d'urgence médicalement
justifiée, tout examen, investigation et intervention nécessités par son état, je
m’engage a payer les dépenses qui pourraient étre engagées pour ces soins.

\ 0 OUI CINON )

Pates wiasimminaasis
Signatures : Pére Mére Tuteur Correspondant
Date de réception : ........coeeeeveeeerennns

Visa de |'établissement :




Catégorie socio-professionnelles

75 |Anciennes professions intermédiaires

77  |Anciens employés

21 Artisans

33 |Cadre de |a fonction publique

23  [Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
44  |Clerge, religieux, pasteurs

48 |Contremaitres, agents de maitrise

54  |[Employés administratifs d'entreprises

Employés de commerce

55

83 |Militaires du contingent

| 69 |ouvriers agricoles

Guvri‘ers non qualifiés de type industriel
| 4 /

| 63 |Ouvriers qualifiés de type artisanal |

Pe onnels des services directs aux particuliers

m Personnes sans activité professionnelle dont |'age est supérieur ou égal a 60 ans (sauf retraités

Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

Professions de l'information, des arts et des spectacles
Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
Professions libérales

R traités artisans, commergants, chefs d'entreprise

L



Pour les éleves INTERNES : TROUSSEAU a FOURNIR

1 imperméable ou parapluie

2 draps (1 drap housse + 1 drap simple)
1 couverture ou couette

2 taies d'oreiller

1 oreiller

1 cadenas (moyen) pour les casiers

1 paire de chaussure fermé

1 trousse de toilette (Brosse a dent, Brosse a cheveux, dentifrice, savon.....)
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