
 

LYCÉE  François MARTY - 348 Chemin du Mas de Castanié – 12200 - MONTEILS 

N° identifiant élève 

 
 

 
 

 

 
 

 

Toutes les rubriques précédées du signe  doivent être remplies  

OBLIGATOIREMENT  et le plus lisiblement possible .  

 

 

  
 

 Code  RNIE  (9 chiffres + 2 lettres) |___|___|___|___|___|___|___|___|___|    |___|___|  

 Nom :  ______________________________________________________________________________________________________ 

 Prénoms :  __________________________________________________..___________________________________________________ 
(tous les prénoms de l’état civil) 

 Né(e) le :  ______|    ______|    ____________| 
     JJ                                     MM                                   AAAA 

 à : _____________________________________________________________________________________________________________  

  n° Dépt : |_____| Département : ________________________________________________________  

 n° Portable personnel de l’élève :   |____.____|____.____|____.____|____.____|____.____| 

 Adresse mail personnelle de l’élève _______________________________________@___________________________________ 

 

 

  

 

 

  
 

 

 

  
Atelier  /  Equitation (préciser le niveau)  /  Football  /  Moto-enduro  /  Raid Multi Activités (canoë, escalade, bike & run,  VTT) 

 

 
 

Etablissement  connu 

  Publicité (journaux, Internet ...)  Etablissement d’origine 

  Affichage     Réseaux sociaux 

 Anciens élèves / Parents d’élèves   Autres ……………………  

 

 Classe : ____________________________________________________________________________  

 Langue :  ANGLAIS       ESPAGNOL       ALLEMAND       AUTRE …… 

   INTERNE   ½ PENSIONNAIRE   EXTERNE 

 

Notez dans la case l’option envisagée (à confirmer à la rentrée) 

Identité de l’élève 

Scolarité 

Régime 

Option ou Activité 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Divers   |___| Nbre d’enfants dans la famille      |___|  Nbre d’enfants à charge 

A retourner à l’établissement avant le 15 mai 
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 NON 
 

 OUI 

Voir ci-après la liste des documents à joindre au dossier 
 

 

 

 

Toutes les rubriques précédées du signe  doivent être remplies  

OBLIGATOIREMENT  et le plus lisiblement possible .  

 

   Père / Tuteur / Autre   Mère / Tutrice / Autre 

 Nom- Prénom 

  

 Nom de jeune fille 
  

 Profession  
  

                Salarié(e)   OUI                              NON OUI                              NON 
  Si différente 

 
Adresse personnelle 

 

CP et Commune 

  

  Domicile 
  

Il est IMPÉRATIF de renseigner au moins un n° de portable et une adresse mail par famille 

  Portable 
  

 Adresse mail 
  

 

➔  Situation familiale   Mariés    Concubins/Pacsés   Veuf(ve) 

       Divorcés   Séparés 

Pour les parents divorcés ou séparés chez qui l’enfant réside-t-il ?   Père       Mère 
 

➔  Régime de Protection Sociale    Sécurité Sociale   M.S.A. 

du parent ayant à charge l’élève     Autre ………………….…………..……… 
 

➔  Responsable Paiement Factures  Père    Autre 

 Mère   …………….……… 
 

➔  Envoi des Bulletins scolaires   Père    Autre 

         Mère    …..………………… 
 

➔  Vous faites une DEMANDE DE BOURSES du Ministère de l’Agriculture   
si OUI  

 

Joindre le dossier complété et accompagné de toutes les pièces demandées  
  

 PÈRE        MÈRE        TUTEUR        AUTRE Responsable Légal 

2 



 

 

 

 

à retourner à l’établissement avant le 15 mai 
 

TOUT DOSSIER OU DOCUMENT DOIT ÊTRE DUMENT REMPLI, SIGNÉ ET RETOURNÉ AVEC LES PIÈCES DEMANDÉES 

(à remplir le plus précisément et lisiblement possible, merci de ne pas agrafer les différents documents). 
 

Un rendez-vous individuel avec un membre de la direction 

est OBLIGATOIRE  avant l’inscription définitive. 
 

 

 
  Documents à remplir et à retourner 
 

  Dossier d’inscription (renseignements)        
 

  Contrat Financier / Mandat de Prélèvement SEPA (signature recto-verso)   
 

  Fiche Urgence / Consentement et Autorisation des soins (signature recto-verso)  
 

  Un chèque «Frais de Dossier»             35 €  
libellé à l’ordre Lycée François Marty (directement encaissé) 

 

  Un chèque «Acompte d’inscription»   Interne      160 € 

      libellé à l’ordre Lycée François Marty (encaissé début septembre) ½ Pensionnaire  80 €  
.             Externe        50 € 

 

   Pour les élèves inscrits en Site d’Excellence Sportive      400 €  

 

 

 

 
 

 2  Photocopies (lisibles) Carte d’Identité valide couleurs (recto-verso) 

 1  Photo d’Identité (récente) couleur  (inscrire le nom-prénom au dos) 

 1  Certificat de Scolarité avec le N° RNIE de l’élève obligatoire 

 1  R.I.B. (Relevé d’Identité Bancaire) au nom du responsable légal 

Obligatoire pour la fiche Mandat de Prélèvement  SEPA 

 Photocopie (lisible) du Livret de Famille complet (Parents, Enfants)  

 Photocopie du Jugement de divorce le cas échéant 

 Photocopie de l’attestation de la CARTE VITALE (Responsable légal + Enfants) 

 Les Photocopies des Bulletins de Notes en votre possession 
  (vous pourrez envoyer le bulletin du 3ème trimestre avec l’avis d’orientation en fin d’année scolaire) 
 

 

  
Les informations sur la rentrée vous seront transmises avec le LIVRET DE RENTRÉE 
que vous recevrez au début des vacances (date de rentrée, organisation, Carte jeune…) 

L’acompte sera déduit de la facturation de scolarité et ne sera pas remboursé en cas de désistement. 

Ensemble des pièces à joindre pour l’Inscription 

Pour l’Inscription 

Pièces à joindre au dossier d’Inscription 
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Année  2021-2022 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Assurance scolaire : Accident  M.S.A. – 15/17 Avenue Victor Hugo – 12000 RODEZ        Tél : 05.65.75.39.39 

Responsabilité civile GROUPAMA – 13 Bd de la République – 12005 RODEZ  Tél : 05.65.67.70.70 
 

Nom et adresse des parents ou du représentant légal 

M / Mme  ____________________________________________________________________________________________________________________ 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence 

vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. 

Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital que s’il est accompagné d’un membre de sa famille. 
 

L’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 

Veuillez faciliter notre tâche en complétant les renseignements ci-dessous (le plus lisiblement possible) : 

1- N° de téléphone du domicile  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___| 

2- N° du travail du père ou portable |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___| 

3- N° du travail de la mère ou portable |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___| 

4- Adresse mail de l’un des parents _____________________________________@__________________________________ 

5- Nom d’une personne susceptible M/Mme __________________________________________________________________ 

de vous prévenir rapidement : Tél  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___|  |___|___| 

 

Vaccin antitétanique       Groupe sanguin 

Date du dernier rappel de   |______| |__________| 
(cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)     Mois                         Année 

 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement  

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre…) : _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Médecin traitant     Numéro  |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

Nom et adresse  ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

A  _________________________________  Signature des parents (ou tuteur) 

 

Le ____/_____/ 20______/ 
 
Document non confidentiel à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire. 

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’attention du Directeur de l’établissement 

 

  

OBLIGATOIRE 
(demandée par les services médicaux) 

 

FICHE  URGENCE 

Réservé à l’administration   

n°  |__| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|___| |___|___|___|     |___|___| 

ÉLÈVE (Nom-Prénom) : _________________________________________________________________________________________________ 

Classe :   ______________________________________________        Date de Naissance :  |____|JJ |____|MM |_______|AAAA 



 

 
 

         Année  2021-2022 

 

 

 

Remplir ou cocher les différentes cases 
 

Je/Nous, soussigné(s) M. 
 

et/ou 
Mme 

 
  

 

 Père  
titulaire(s) de l’autorité parentale 

en qualité de Mère  

 Autres  Précisez 

 

 Autorise Autorisons  
 

 ➢  Que des actes médicaux, 

ou/et ➢  Qu’une intervention sous anesthésie, 

ou/et ➢  Que des actes complémentaires, 
 

jugés médicalement nécessaires par l’équipe médicale, soient réalisés 
 

                                   sur la personne de : 

Nom Prénom  
  

   

Né(e) le   

 
Ne pas remplir la partie grisée 

Hospitalisé(e) dans le service de 
  

NB : la réalisation de ces actes peut être parfois réalisée en URGENCE 

dans un délai ne permettant pas de vous joindre. 

    

Fait à  Le  

 

Signature du (ou des) titulaire(s) de l’autorité parentale. 
 

 

 

 

 
 Comment compléter cette autorisation 

Cas n° 1 Autorité parentale conjointe → La signature des deux parents obligatoire 

Cas n° 2 Autorité parentale exercée par un seul parent → La signature de ce parent est seule requise 

 

  

CONSENTEMENT  ET  AUTORISATION  DES  SOINS 

OBLIGATOIRE 
(demandée par les services médicaux) 

 



 

        OBLIGATOIRE 

Année  2021-2022 
 

ENTRE L’ASSOCIATION 
Enseignement & Promotion Agricole de Monteils 

LYCÉE François MARTY - 348 Chemin du Mas de Castanié  - 12200 MONTEILS 

REPRESENTEE  PAR Mme Carine GARDES, Directrice 

LES REPRESENTANTS LEGAUX  
Monsieur Madame 

ADRESSE   

CODE POSTAL / VILLE   

L’ELEVE 
NOM – Prénom 

de l’élève 

INSCRIT EN CLASSE DE 2de    /    1ère    /    Terminale  

NATURE DU CONTRAT 

En contrepartie de la dispense des cours donnés à l'élève et selon son statut,     

le(s) représentant(s) légal(aux) de celui-ci s'engage(nt) à régler la totalité des frais 

par prélèvement mensuel automatique le 10 de chaque mois du 10 octobre au 10 juin. 

FRAIS COMMUNS A CHAQUE ELEVE Contribution Familles / Cotisations MSA / Photocopies  

FRAIS POUR LES 1/2 PENSIONNAIRES Demi-pension 

FRAIS POUR LES INTERNES Frais d'internat / Adhésion à l'ASC L'OUSTAL 

FRAIS OPTIONNELS 
Assurance scolaire / Options : Atelier - Equitation - Moto (SS ou SES) 

Transport avec bus privé du Lycée / Hébergement week-end. 

FRAIS POUR 1ERE INSCRIPTION 
Pour une première rentrée dans l'établissement, des droits d'inscription de 35 € 

seront demandés avec le retour du dossier. 

VARIATION DES PRELEVEMENTS 

Pour tous, les deux premiers prélèvements (10 octobre – 10 novembre) seront de :  

200 € pour un interne    /    120 € pour un ½ pensionnaire    /     50 € pour un externe  / 

400 € pour les élèves inscrits en Site d’Excellence Sportive 

Les prélèvements restants seront calculés en fonction de la facture annuelle dès 

la notification d'attribution de bourses de la part du Ministère de l'Agriculture et 

du choix des options. 

MODALITES DE FACTURATION 

Une facture annuelle unique sera éditée dans le courant du 1er trimestre dès 

l'attribution de bourses. Eventuellement, selon le cas de chacun, une facture 

rectificative pourra être émise. 

ARRET DES PRELEVEMENTS 
Dans le cas ou les bourses suffisent à régler la totalité des frais, les prélèvements 

seront stoppés. 

REMBOURSEMENT 

Le Lycée s'engage à régulariser le trop perçu à la fin de la scolarité si l’élève quitte 

l'établissement. Dans le cas ou l'élève reste au sein de l'établissement, le trop 

perçu sera reporté sur l'année scolaire suivante. 

FRAIS POUR PRELEVEMENT REJETE 
Si le prélèvement est refusé, le lycée se verra contraint de refacturer les frais 

bancaires supportés (10,50 € à l'heure actuelle) et de procéder à l'arrêt des prélèvements. 

DEPART ANTICIPE 
Un mois commencé est un mois dû concernant la scolarité et les frais d'internat 

ou de demi-pension. 
 

Le contrat (renouvelable chaque année) engage le(s) signataire(s) aux règlements des factures émises par le Lycée. 

 

A ___________________________ ,                                                                                  le____________________  

Pour faire valoir ce que de droit. 

Signature(s) du(des) Responsable(s) OBLIGATOIRE 
  

  Signature du 

Chef d’Etablissement 

 

Carine  GARDES 
 

 

  

Veuillez compléter les parties grisées 

CONTRAT  FINANCIER 



  

 

 
 

Année  2021-2022 

OBLIGATOIRE 

                                   

Référence unique du mandat 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’Association EPAM (Enseignement et 

Promotion Agricole de Monteils) à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 

compte conformément aux instructions de l’EPAM sis à Monteils. 
 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites 

dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement 

doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un 

prélèvement autorisé. En cas de prélèvement non autorisé, cette demande doit être 

présentée sans tarder et au plus tard dans les 13 mois. 

 

 

 

VOS COORDONNEES 

Nom-Prénom   _________________________________________________________________________________ 

Adresse :   N°  et nom de la rue _________________________________________________________________________________ 

  Code postal ________________________ 

  Ville  _________________________________________________________________________________ 

  Pays  ________________________________ 

 

COORDONNEES DE VOTRE COMPTE 

Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAM 

     
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

   

 

Code international d’identification de votre banque - BIC 

           

 

CREANCIER 

 Nom    EPAM – Enseignement et Promotion Agricole de Monteils 

 Identifiant ICS   FR16ZZZ505286   Emetteur 505286 

 Numéro et nom de la rue 348 Chemin du Mas de Castanié 

 Code Postal   12200 

 Ville    MONTEILS 

 Pays    France 

 

TYPE DE PAIEMENT 
 

 Paiement récurrent / répétitif     Paiement ponctuel 
 

 

Signé à (lieu)  _______________________________________________  Le  |____|    |____|    2 0_______| 

 

         Signature(s) 

OBLIGATOIRE 
 

 
Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 

 

 

 

Référence (réservée à la comptabilité)  

OBLIGATOIRE 
le RIB (récent) du 

Responsable 

Payeur (Parents) 

X  

Mandat de Prélèvement SEPA 

Veuillez compléter les parties grisées 


