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NigerLear Ly Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret
~— Lycée agricole Les Barres, Nogent sur Vernisson

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026 (G.F.2)

a nous retourner avanﬁc Ie 16 a@ut 2@25

)7 au 16/08, il n’est pas né

l x“‘”c)an

ous réceptionnés

=
:’\.
<
)
-]
QO
w
o
[
w
S
=
D
o
Q
—y
s
o)
=
o |
“’E §
(
r— |
=
Q
—
-
@
QO |z
[
.
|
=
D
5}
=
-}
L=
3
2
—

IV i
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Réglement intérieur Déclaration a compléter au verso du dossier d’admission
Association des étudiants ALESA Déclaration a compléter au verso du dossier d’admission
Plan Particulier de Mise en Stireté Déclaration a compléter au verso du dossier d’admission
Reégles de vie au CDI et Charte Informatique Déclaration a compléter au verso du dossier d’admission
Dispositions financiéres Déclaration & compléter au verso du dossier d’admission
Charte de vie i Pinternat Déclaration a compléter au verso du dossier d’inscription
Dates de fermeture du Lycée (Zone B) Déclaration a compléter au verso du dossier d’inscription
Dossier d’admission A compléter (recto-verso)
Autorisation de prélévement A compléter
Fiche d’urgence (recto) A compléter
Fiche santé (vel A compléter
Note d’information sur le bizutage A compléter
Autorisation parentale : Etudiants mineurs A compléter (uniquement si l'étudiant est mineur)
» scolaire et extra-scolaire A joindre au dossier
Véhicule Joindre la copie de la carte grise du véhicule et du permis de conduire
RIB Joindre celui de 1’étudiant
Notification de bourses La validation définitive du dossier et la mise en paiement des bourses
seront effectives que si ce document est remis
héque de cotisati ssociation des étudiants | D’un montant de 15€ 4 I’ordre de ’ALESA
Pour les étudiants dispensés d’EPS Certificat médical d’inaptitude a la pratique de ’E.P.S.
ou | A joindre au dossier (obligatoire pour I’inscription au BTSA)

Départementale 41, 45290 NOGENT sur VERNISSON 0238950180 Iéqié leé barres@eduéaciri fr \A/\.ﬂ/\ﬁf‘lesk.)arres fr




Carte d’identité recto-verso ou passeport Valide au moment de I’examen (obligatoire pour Pinscription 34
BTSA)

Carte Vitale Copie a joindre au dossier

Informations diverses

“Pique-Nique : . 11 est impératif d’apporter une boite plastique, des couverts et
une gourde.
Journées de I’Arbre : 4 et 5 octobre 2025 Participation des étudiants possible
Journées « Portes Ouvertes » : 31 janvier et : Participation des étudiants possible
14 mars 2026 ) :
Voyage «Préparation des épreuves ) L
terminales » du 16/03/25 au 20/03/25 Les modalités seront données en cours d’année

Etablissement Public d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret, site du Lycée des Barres
Départementale 41, 45290 NOGENT sur VERNISSON @02 38 95 01 80 legia les_barres@educaari fr www lssbarres fr



Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret

Lycée agricole Les Barres, Nogent sur Vernisson
& Photo d'identité

=y récente de

7" DOSSIER D’ADMISSION 2025/2026 Fetudian

LYCEE DES BARRES

'@ Entrée en classe de B.T.S. A. & oo e e e, (a coller)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ETUDIANT : N° |.N.E. (Identifiant National Etudiant): /.../...[...J.0..0..0. .l ] ..l

Nom de I'6tudiant : ........ooeveeeeeeeeeeeeeeeeee e e Prénom usuel : ....o.oeoeeeeeeeeeeeeeeeseeins Sexe |M K

Date de naisSanCe : /...../oc..dvec.d LIBU TB NAISSANCE © ..veveeeeeeeeeeeeeee oottt ee et ee e
N° département naissance : /...../...../ NatioNalit : .........cveeeee e
N° teléphone portable. /.......[ ... ] [ £ 1 1| I

BOURSIER : [l Oui L[] Non

REGIME : [interne [interne-externé )] [ 1% pensionnaire (2) [ ] externe 2
(1) Les étudiants prennent les repas du matin, du midi et du soir au lycée et ont un logement en ville

(2) Merci d'INdIQUET VOIS AUIESSE & ... oo it ittt e e e et e e et e et e et e et e e,

Dernier établissement scolaire fréquenté (a compléter seulement pour les nouveaux étudiants) :

Nom, adresse et ¢lasse SUIVIE © .......ccovrvcvrereenirenne

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS :
Situation familiale : [ Marié(e) [ Séparé(e) [ Divorcé(e) [1Veuf(ve) [ Viemaritale [ Célibataire [1PACS

En cas de séparation des parents, merci d’indiquer ot vit I'étudiant : O pére O mére
Nombre d'enfants : ....... dont ........ acharge
PERE :
NOM : v Prénom: ......cccoccviviinniii e, E-mail i oo,
B Domicile : ...ovvviiiiiii i, B Portable: ..., B Travail: oo
IACITOEBIR & amnssiss 0355003403843 k14948231 2B e e S S PSR €A PR RO
Code Postal : ......cccooeeivviiviiiiieiins L
e T SOOI COdE (1) 1 vt
ETIBHOORIE & . s o5 s 0v0 2w s s s i v s AAIBSSE & ... s
Code postal: .......cccvevvviviiinineinnn, VB . e
MERE
NOM T o) PRENOM & vvvvvveves e EETHIBL § enmmas i pwmsins v vics 0 566 miocvomms v mnsn e
B Domicile: ...ovvvviieie B Portable ;..o i, B TEE08H 3 o o man 1 msnnn i 5 b o e
AIBSSE | ..ot s s bR et 1 e s et
Code Postal: .........ccooeveevviiiriinn, VB & s 1 4 et
PrOfESSION © ....oovivcrirriniesrns s sneeen OB F1V 5 a5 s v s susamemmase e sicsionn o 50m wiemtnns o smepem s e sermen s s
Employeur : ... ArESSO & 1o cusuts swwunssssnes ss msss os sas ceswnnnes suk swans A 5 8 i ST PSPRS
Codepostal : .........cocoeviviiieiiiinnnnn NHIB 7 o sy ouins v smmmose 108 56 65 6 900 TG F84  4 om mmevioes moe sens

Le cas échéant, autre personne :
INON ¢ s a5 5 smimssimn s 55w s amins s snms amiss mmmasmens sas o s s st sems PREIOINY & o« coommuss 5 new s swsesvns sivss s ssmysnss sviass 560 55508 G siei 535

Liendeparent : .........cooviiiieiiie e e Tl o e e




(1) Codification des professions

Agriculteurs

11 - Agriculteurs sur petite exploitation
12 — Agriculteurs sur moyenne exploitation
13 — Agriculteurs sur grande exploitation

Professions intermédiaires
42 - professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 ~ Professions intermédiaires de la santé et du
travait social

44 — Ciergé, religieux

45 ~ Professions intermédiaires administratives de la
fonction publique

46 — Professions intermédiaires administratives et
commerciales des entreprises

47 — Techniciens

48 — Contremaitres, agent de maitrise

Retraités

71 — Anciens agricultures exploitants

72 — Anciens artisans, commercants et chefs
d’entreprise

74 — Anciens cadres

75 ~ Anciennes professions intermédiaires

Artisan, Commercants, Chef

d’entreprise

21 ~ Artisans
22 — Commergants et assimilés
23 - Chefs d'entreprise de dix salariés ou plus

Employés

52 — Employés civils et agents de service de la
fonction publique

53 - Policiers et militaires

54 - Employés administratifs d'entreprises

55 — Employés de commerce

56 — Personnels des services directs aux particuliers

Retraités

77 — Anciens employés

78 — Anciens ouvriers

81 — Chémeurs n'ayant jamais travailié
83 — Militaires du contingent

Cadres et professions
intellectuelles supérieures

31 — Professions libérales

33 ~ Cadres de Ia fonction publique

34 — Professeurs, professions scientifiques

35 — Professionnels de I'information, des arts et du
spectacle

37 — Cadres administratifs et commerciaux
d'entreprise

38 — Ingénieurs et cadres technigues d’entreprise

Quvriers

62 — Ouvriers qualifiés de type industriel

63 — Ouvriers qualifiés de typa artisanal

64 — Chauffeurs

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

67 ~ Quuvriers non qualifiés de type industriel
68 — Quvriers non qualifiés de type artisanal

69 — Quvriers agricoles

Retraités

84 — Eléves, étudiants

85 - Personnes diverses sans acticité
professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraités)
86 — Personnes diverses sans activité
professionnelle de 60 ans et plus (sauf refraités)

Déclaration ET autorisation de I'étudiant

JB SOUSSIGNE(B) ... e (Nom — Prénom)

Déclaration ET autorisation du responsable fégal

JB SOUSSIGNE(B) ..ottt ettt {Nom ~ Prénom)

[10ui [Non

DECLARE

< avoir pris connaissance du réglement intérieur et déclare confirmer 'acceptation de ses dispositions

L10ui [INon 2 avoir pris connaissance de la date, heure et déroulement du 1¢ jour de la rentrée scolaire et déclare
respecter ses informations

L10ui ONon 2 avoir pris connaissance des dates de fermeture du lycée (Zone B)

L1 Oui CINon 2 avoir pris connaissance de 'Association des étudiants « ALESA »

L1Oui CINon 2 confirmer I'acceptation a 'adhésion de 'Association des étudiants « ALESA »

LI Oui [INon 2 avoir pris connaissance des Régles de Vie au CDI et de la Charte Informatique et déclare confirmer
l'acceptation de ses dispositions

[JOui CNon 2 avoir pris connaissance du Plan Particulier de Mise en Sireté et déclare respecter les consignes

[JOui CINon 2 avoir pris connaissance des dispositions financiéres et déclare confirmer I'acceptation de ses dispositions

L1 Oui ONon 2 avoir pris connaissance de la Charte de vie a I'internat

L1 0ui CINon 2 confirme I'exactitude des informations portées sur ce dossier

AUTORISE

[10ui [Non < autorise fe lycée des Barres de Nogent-sur-Vernisson & utiliser des photos sur tous supports a f'occasion
d'activités pédagogiques, sportives ou culturelles sur lesquelles I'étudiant parait

L1Oui CiNon 2 autorise le lycée & photographier I'étudiant afin d'établir un trombinoscope de la classe

Fait 4 Signature de I'étudiant Signature des parents

Le ... Dot Do, Précédé de la mention « lu et approuvé » Précédé de la mention « lu et approuvé »
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v Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret
Lycée agricole Les Barres, Nogent sur Vernisson

DOSSIER DE RENTREE : AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Nom et prénom du responsable légal :

Nom et prénom de I'éléve :

Classe :

Etablissement fréquenté : Lycée des Barres

Régime : o Demi-pensionnaire o Interne O Interne-externé o Externe
Etiez-vous prélevé I’an dernier : o Oui o Non

Modalité de prélevement souhaitée :
L1 Prélévement mensuel en 9 échéances a compter du mois d’octobre : le 5 de chaque mois

L1 Prélévement en 2 échéances a réception de factures, pour les périodes 2025 et 2026.

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les
prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous, & compter du mois d’octobre. En cas de litige sur un
prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & I'établissement teneur de mon

compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier. N° National d’Fmetteur -563165
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom / prénom : Agent comptable
Adresse : EPLEFPA du Loiret

2190 AVENUE D’ANTIBES
45200 AMILLY

DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DE COMPTE TRESOR PUBLIC ORLEANS

Nom : IBAN : FR76 1007 1450 0000 0010 0001 843
BIC TRPUFRP1
Adresse :
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IBAN : BIC:
A RETOURNER SIGNE ET ACCOMPAGNE D’UN RIB (AGRAFE)
Date :

Signature du titulaire du compte a débiter (obligatoire) :

Signature de I'étudiant ou son représentant légal :

Domaine des Barrés 45290 Nogent-sur-Vemissor; = 62 38 9501 80 ‘ Email ; Iegia.les barres@Aeducagri‘fr site intérnét s v:\/\f:m/.iesbarresﬂ
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ooutenithy Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret
~ Lycée agricole Les Barres, Nogent sur Vernisson

Autorisation parentale : demande d’absence a I’internat
Etudiants mineurs

Rentrée 2025/2026

Je soussigné  ML/MIME ..o "
responsables légaux de Détudiant(e).........................cocoo ,

mineur jusqu’au ...................coeeiii

Autorise |/  N’autorise pas (Entourez la mention utile)

A sortir du lycée a la fin des cours (généralement a partir de 17h45)

Cette autorisation ne s ‘applique pas aux ureences médicales

Signature :

Départementale 41, 45290 NOGENT sur VERNISSON gg02 38 95 01 80 leqia les_barres@educaarifr www lesbarres r’rv
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Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret
Lycée agricole Les Barres, Nogent sur Vernisson
Note d’information sur le bizutage
Rentrée 2025/2026
Je soussigné(e) (Nom/Prénom de 'etudiant) ...............ccocvvereeeeeeeeveeeeeeer e, atteste étre informé des éléments suivants :

- Le bizutage® est interdit par la loi du 17 juin 1998 ;

- llestinterdit d'organiser ce type d'événements ;
- llestinterdit de participer a des événements de type « intégration » organisés par des étudiants

- Ma participation & des événements non autorisés par la Direction se fait sous ma responsabilité aux risques de

poursuites judiciaires

Je m'engage & respecter les regles et a informer la Direction du Lycée en cas de difficultés.

Signature de I'étudiant :

Je  soussigné(e)  MUIMME .........ccooovviiiceeee i parents de  ['étudiant  (Nom/Prénom)

attente(nt) avoir pris connaissance de cette note d'information.

Signature des parents :

*(Le bizutage : est « une série de manifestations oil les éléves anciens, usant et abusant de leur supériorité née de la connaissance du milieu, du prestige de
I'expérience et d'une volonté affirmée de supériorité, vont imposer aux nouveaux arrivants, déja en état de faiblesse, des épreuves de foute nature auxquelles,
dans les faits, ils ne pourront se soustraire sous I'emprise de la pression du groupe, du conditionnement et de ce que l'on peut appeler des sanctions en cas de
refus, comme linterdiction d'accés & divers avantages de I'école, I'associations des anciens éléves. .. »).

Départémentale 41, 45290 NOGENT sur VERNISSON 802 38 95 01 80 leqta les barres@educaari.fr www lesbarres. fr
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Lycée agricole Les Barres, Nogent sur Vernisson

FICHE D’URGENCE
Année Scolaire 2025-2026

[y

MINISTERE

DE AGRICULTURE )
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret

Document non confidentiel valable dans I’enceinte du lycée ou lors des différents déplacements en France et/ou

Pétranger.
Nom :
Prémom i
Classe © ...ovivviieeeie e Régime: INTO DPO EXTO
Date de Naissance : ....../......0.......... Lieu de naissance :..........cooveneeie i e
Sexe: M O FO
Numéro de portable de I’étudiant : ...........................oooooinl ...
Personnes a prévenir (cocher le représentant 1égal) :
Meére 0O Pére O Autre O
Nom : Nom : Nom :
Prénom : Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse : Adresse :

tél. domicile : tél. domicile : tél. domicile :

tél. travail : tél. travail : tél. travail :

Portable : Portable : Portable :

Pére D ou Mere L1 décédé(e) : indiquer 1'année : ........................oi e e e,
Adresse du Jeune S diffErENte © .........ocooiiiiiiiiii e
Nom, adresse et téléphone du mEAECIN trAItANT © ...............cooiiiiiiiee et
Votre enfant bénéficie-t-il d’un Projet d’Accueil Individualisé : our O NON O

Joindre la photocopie des pages de vaccinations

En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente I'éléve ou I'étudiant accidenté ou malade

vers I’hdpital le mieux adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence.

\

| ¢ e » 4C A € o 3 - AR T LA
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En aucun cas I'éléve mineur quittera I'hépital seul. Il devra étre accompagné d'un

parent ou d'un représentant légal

Départementale 41, 45290 NOGENT sur VERNISSON g&02 38 95 01 80 leqta.les barres@educaari.fr www lesbarres fr‘
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LYCEE BARRES
Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricole du Loiret

gl ernd 900 2 h .
M Lycée agricole Les Barres, Nogent sur Vernisson

FICHE SANTE
année scolaire 2025-2026

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée.

Nom et Prénom de PEtudiant :........... ...

Antécédents médicaux ou chirurgicaux :

Allergie(s) :

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

Traitement(s) :

Tout étudiant mineur suivant un traitement médical est autorisé, sauf avis contraire de Pinfirmiére, a
conserver son traitement. Les étudiants majeurs y sont autorisés d’emblée.

Si votre enfant présente un probléme de santé nécessitant des mesures particuliéres dans le cadre scolaire,

un Projet d’Accueil Individualisé pourra étre mis en place. Il vous appartient d’en faire la demande auprés
du référent handicap du lycée.

Départementale 41, 45290 NOGENT sur VERNISSON ‘)2‘38 9501 80 legta les barres@educagri.fr www.lesbarres fr




