
DOSSIER D'INSCRIPTION

ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024

En classe de : 

L'ÉLÈVE

Code INA de l'élève (si connu): ………………….…………..code INE de l'élève : 

NOM :.............................................................. NOM de naissance :......................................................

Prénoms de l'état civil :.......................................................................................Sexe* : M  /  F 

Date de naissance :............/.........../.............. à …............................…………………….Département :……………..

Nationalité :.....................................

Adresse : ….........................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

Code postal : …..................................  Commune : …............................................................................

N° tél. domicile : …..................................................Sur liste rouge* : OUI / NON

N° tél. portable de l'élève : …....................................Courriel de l'élève : …........................................

Redoublant* : OUI / NON  Dispensé d'EPS* : OUI / NON (si oui fournir un justificatif) Émancipé(e)* OUI / NON

Régime demandé* : Interne / Demi-pensionnaire / Externe

* internat sous réserve de place disponible

L'ÉTABLISSEMENT ET LA FORMATION D'ORIGINE (année scolaire qui se termine)

Formation suivie :................................................................................................................................

Diplôme obtenu :............................................................................. Année d'obtention :........................

Langue vivante 1 :................................................ Langue vivante 2 :.............................................……..

Éléments à reprendre sur le dernier bulletin scolaire     :  

Dénomination de l'établissement :..........................................................................................................

Adresse complète :..............................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

Code postal :............................................…..Commune :......................................................................

N° tél. :.......................................................N° de Fax :.........................................................……........

Code de l'établissement :.................................Courriel de l'établissement :.................................……………..

* Rayer la mention inutile

** L'élève prend les repas du midi et du soir au lycée et a un logement extérieur

LEGTA CHAMBÉRY – LA-MOTTE-SERVOLEX

DOMAINE REINACH

73290 LA-MOTTE-SERVOLEX

Email : legta.la-motte-servolex@educagri.fr

Standard : 04 79 25 41 80

mailto:legta.la-motte-servolex@educagri.fr


LA FAMILLE : 

RESPONSABLE 1 (Celui qui s'engage à régler les frais de pension)

Lien de responsabilité* : Père – Mère – Tuteur – Autre :........................... Responsable légal* : OUI / NON

Civilité* : Monsieur – Madame 

NOM : …............................................................. Prénom :................................................................

NOM de jeune fille :........................................ 

Situation familiale* : Célibataire – Marié(e) – Veuf(e) – Divorcé(e) – Vie maritale – PACS – Séparé(e)

Adresse : ….........................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

Code postal : …................................  Commune : …..............................................................................

N° tél. domicile : …........................................................... Sur liste rouge* :  OUI / NON

N° tél. portable : …............................................. Courriel : …................................................................

Autorise la communication de ses coordonnées aux associations de Parents d’Élèves habilitées* : OUI / NON

Catégorie socio-professionnelle CSP :................................................................. 

N° de tél. travail ….............................................

Je,  soussigné(e).................................,  certifie  sur  l'honneur  les  renseignements  précisés  sur  de

documents. Je m'engage à régler les frais de scolarité et de pension de mon enfant.

Date et signature du représentant légal

AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

Civilité* : Monsieur – Madame 

NOM : ….................................................................. Prénom :..............................................................

N° tél. domicile ou portable: …........................................................... Sur liste rouge :  OUI / NON

RESPONSABLE 2 (même si coordonnées identiques)

Lien de responsabilité* : Père – Mère – Tuteur – Autre :........................... Responsable légal* : OUI / NON

Civilité* : Monsieur – Madame 

NOM : …................................................................. Prénom :...............................................................

NOM de jeune fille :........................................ 

Situation familiale* : Célibataire – Marié(e) – Veuf(e) – Divorcé(e) – Vie maritale – PACS – Séparé(e)

Adresse : …..........................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................

Code postal : ….............................  Commune : …...............................................................................

N° tél. domicile : …........................................................... Sur liste rouge* :  OUI / NON

N° tél. portable : …...............................................Courriel : ….............................................................

Autorise la communication de ses coordonnées aux associations de Parents d’Élèves habilitées* : OUI / NON

Catégorie socio-professionnelle CSP  :.............................................................. 

N° de tél. travail …................................................

Signature     du responsable 2  

AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

Civilité* : Monsieur – Madame 

NOM : ….................................................................. Prénom :..............................................................

N° tél. domicile ou portable: …........................................................... Sur liste rouge :  OUI / NON

* Rayer la mention inutile

Établissement Public Agricole de Chambéry-La Motte-Servolex
  Domaine Reinach - 73290 La Motte-Servolex

Standard : 04.79.25.41.80
www.reinach.fr



DÉCLARATION D’UTILISATION DE VÉHICULE
ET DE DEUX ROUES

L’élève ou l’étudiant déclare utiliser un véhicule :

Deux roues         Immatriculation :………………………………………………………………..

Automobile         Marque :…………………………………………………..Modèle :………………………………………………………………….

                         Couleur :…………………………………………………..Immatriculation :……………………………………………………

et s’engage à se conformer au Règlement Intérieur concernant la circulation et le stationnement des véhicules dans 
l’établissement, et  à respecter la signalisation en place.
Il prend acte que l’établissement dégage toute responsabilité en cas de préjudice pouvant survenir au véhicule dans 
l’enceinte de l’établissement.

Fait à ……………………………………………………le …..…………………………………………

Le responsable légal, l’élève majeur ou l’étudiant.



DROIT A L'IMAGE :

PHOTO, VIDÉO,
ENREGISTREMENT AU SEIN DE L’ÉTABLISSEMENT

ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024

Nom de l'élève :...................………..Prénom :..........................….Classe :....................

Madame, Monsieur,

Les activités de l’Établissement nous amènent à utiliser les images des appareils numériques et vidéos
dans le but de favoriser les apprentissages et la mémoire des activités. C’est pourquoi des photos, films
ou enregistrements peuvent être réalisés avec les élèves, les étudiants, les apprentis ou les stagiaires.
Ces  supports  peuvent  être  utilisés  pour  notre  communication  (support  papier,  site  Internet  de
l’établissement) mais aussi dans le cadre de la valorisation de nos travaux (presse, sites Internet Sierra*
et Educagri** et réseaux sociaux).
Pour garantir le respect du droit à l’image, nous vous demandons de bien vouloir remplir cette fiche, afin
que nous sachions quelle est votre position sur la question.

Je soussigné(e) (nom, prénom) ____________________________________  (responsable légal) :

 autorise le personnel de l’Établissement Public Agricole de Chambéry – La-Motte-Servolex à utiliser 
des images (photos ou films) de .........................................……………... prises au cours des activités 
d'enseignement pour un usage pédagogique.

 refuse que l’Établissement utilise des images de ..............................

Cette autorisation d’utilisation a une durée de validité de cinq ans à partir de ce jour.

* Site SIERRA (www.sie-rra.com) : Site Internet des élèves de l’enseignement agricole de Rhône Alpes et
édité par le CRIPT Rhône Alpes (Complexe Régional d’Information Pédagogique et Technique). Il  a pour 
objectif de présenter les activités, les formations des établissements publics d’enseignement agricole de 
Rhône-Alpes. Il permet de valoriser les actions et les projets pilotés localement ou animés par des 
équipes régionales aux services des établissements.

** Site Educagri (www.educagri.fr) : Le site national d'information et de promotion des établissements
 publics d'enseignement agricole.

Fait à ……………………………….le ……………………… Signature de l'élève/apprenti/étudiant/stagiaire
ou

                                                                                     Signature du responsable légal (pour mineur)

http://www.educagri.fr/
http://www.sie-rra.com/
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