
INSCRIPTION
RENTRÉE SCOLAIRE 2026/2027

Pièces constitutives / Nouveaux élèves

SECONDE GT A1/SECONDE GT N1/EATDD / APPN
2nde Pro Conduite de Cultures et d’Élevages

2nde Pro Agroéquipement/
1ère STAV / 1ère Pro CGEA / 1ère Pro AE 

BTSA ASCE 1 – BTSA GEA 1

                              MERCI DE NE PAS IMPRIMER EN RECTO / VERSO

Documents à rapporter lors de la journée d'inscription : 

     Le Vendredi 03 Juillet 2026 de 8h30 à 18h00
                 

Dossier d'inscription

 Fiche de renseignements

 Droit à l'image

 La notification MDPH/aménagements d’examens, PAP Collège, PAI , PPS le 

cas échéant.

Dossier infirmerie

 Fiche d'urgence

 Fiche infirmerie

 Photocopie des vaccins

• 2 relevés d’identité bancaire ou postal 

• Photocopie de la C.N.I. en cours de validité (Carte Nationale d’Identité) de l’élève

• Photocopie du livret de famille COMPLET

•   Attestation d’assurance responsabilité civile et risques scolaires 2026/2027

L'attestation d'assurance est obligatoire pour le jour de la rentrée scolaire

•   Brevet de natation 50 m et/ou attestation de savoir-nager, obtenu au collège ou délivré par un 

maître-nageur – OBLIGATOIRE - 

• Autorisation de prélèvement pour la pension sauf si paiement en chèque ou espèces

PASS'REGION. Tous les élèves doivent faire leur demande :

Télécharger l'application «PASS'REGION» sur Apple store ou Google play et laissez vous guider

ou faire votre demande sur passregion.auvergnerhonealpes.fr (scanner une photo d'identité qui 

sera intégrée à la carte)

L'établissement validera votre inscription et vous recevrez votre Pass chez vous avec tous les 

avantages intégrés

Élève boursier

• Dossier de demande de bourse nationale Enseignement Agricole (dossier complet ou à remettre 

courant septembre)

• Si votre enfant a obtenu la mention bien ou très bien au DNB, joindre à la notification le relevé 

de notes ou le diplôme

Documents à conserver 
 Organisation de la rentrée 



DOSSIER D'INSCRIPTION

ANNÉE SCOLAIRE 2026/2027

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 : …..................................................

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 et non proposé aux élèves de A4, N4 et BTS

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





FICHE INFIRMERIE

2026/2027
Document CONFIDENTIEL à destination de l'infirmière de l'établissement. 

(Si vous le souhaitez, vous pouvez le mettre sous enveloppe en notant « confidentiel, à l'attention de l'infirmière »)

Vous pouvez contacter l'infirmière directement sur sa ligne directe (04 79 25 87 87).

Cette fiche est demandée une seule fois pour toute la durée de la scolarité de l'élève.
Pour nous permettre d'assurer un meilleur suivi de la santé de votre enfant, il est de la responsabilité 
des parents de signaler à l'infirmière tout changement concernant l'état de santé de leur 
enfant à tout moment de sa scolarisation au lycée Reinach.
 
Nom de l'élève : Prénom : Classe : 

Né(e) le : à : Sexe :□ F  □  M

Antécédents     médicaux     ou     chirurgicaux    (de façon exhaustive) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Allergies     :     □  Médicamenteuses : ……………………….........  □ Autres :………………………………………….

        □  Alimentaires* :………………………………………..  □ Asthme – Si oui, s'agit-il d'un asthme sévère ? ………………

(*Si allergie alimentaire : joindre un certificat médical)

Précisez la cause de l'allergie et la conduite à 

tenir :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre enfant a-t-il besoin d'un  □ PAI (Projet d'Accueil individualisé)

                                             □ PAP (Plan d'Accompagnement Personnalisé)

                                             □ PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation)

Si oui, merci de bien vouloir joindre la copie de l'ancien PAI, PAP ou PPS et prendre contact avec l'infirmière.

Votre enfant présente-t-il une inaptitude à la pratique de l'EPS : □ Non 

                                                                                                  □ Oui : merci de fournir un certificat médical

Traitements / 
Observations     :……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

LES TRAITEMENTS (EN COURS AU MOMENT DE LA RENTRÉE SCOLAIRE ET TOUT AU LONG DE 
L'ANNÉE) DOIVENT IMPÉRATIVEMENT ÊTRE REMIS À L’INFIRMIÈRE AVEC UN DUPLICATA DE 
L’ORDONNANCE.



VISITES MÉDICALES

Partie à compléter par l'établissement

Nom :  ____________________________________________    Date de naissance : _____________________

Prénom : _________________________________________________________________________________

ATCD médicaux:____________________________________________________________________________

ATCD chirurgicaux :_________________________________________________________________________

Allergies :___________________________________________________________________________________

Date/classe __/__/__    / __/__/__    / __/__/__    / __/__/__    /

Vaccins :
Date dernier DTP
Nb inject. pour ROR

Prochain vaccin

DTP : __/__/__
ROR : 0 – 1 – 2 

_______________

DTP : __/__/__
ROR : 0 – 1 – 2 

________________

DTP : __/__/__
ROR : 0 – 1 – 2 

________________

DTP : __/__/__
ROR : 0 – 1 – 2 

________________

Poids/taille
IMC

______kg /______m
________________

______kg /______m
________________

______kg /______m
________________

______kg /______m
________________

Vue OD : ___ / 10
OG : ___ / 10

Correction :
OUI / NON

OD : ___ / 10
OG : ___ / 10

Correction :
OUI / NON

OD : ___ / 10
OG : ___ / 10

Correction :
OUI / NON

OD : ___ / 10
OG : ___ / 10

Correction :
OUI / NON

Audition
(A 30 db)

OD : 
250 __  2000 __
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

OG :
250 __  2000__
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

OD : 
250 __  2000 __
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

OG :
250 __  2000__
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

OD : 
250 __  2000 __
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

OG :
250 __  2000__
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

OD : 
250 __  2000 __
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

OG :
250 __  2000__
500 __  4000 __
1000 __ 8000 __

TA/Pouls __ / __    /   ___ __ / __    /   ___ __ / __    /   ___ __ / __    /   ___

Événements 
médicaux de 
l'année

Traitement en 
cours

Projet 
pédagogique/pro

Autre Tabac :
Alcool :
Cannabis :
------------------------
Sport :

Tabac :
Alcool :
Cannabis :
------------------------
Sport :

Tabac :
Alcool :
Cannabis :
------------------------
Sport :

Tabac :
Alcool :
Cannabis :
------------------------
Sport :

Conclusion du 
médecin





FICHE D'URGENCE
2026/2027

Document non confidentiel valable dans l’enceinte du lycée et lors des déplacements en France et à l’étranger.

Merci de nous signaler tout changement concernant l'état de santé de votre enfant au cours de sa 
scolarité (sur feuille libre dans une enveloppe à l'attention de l'infirmière, préciser confidentiel).

Nom de l'élève: Prénom : Classe : 

Né(e) le : à: Sexe :  □ F □ M

N° sécurité sociale (de l'élève ou du représentant légal) :

Régime :  □  Interne □ Demi pensionnaire □  Externe □ Interne/Externe

Numéro de portable de l’élève : 

Pour les élèves en FM ou SHN, n° de licence : 

Personnes à prévenir (cocher le  représentant légal).

  Mère     

Nom : ......................................

Prénom : ..................................

Adresse : .................................

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

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

Tel domicile :...............……………..

Tel travail : :...............……………..

Portable : :...............……………..

    Père 

Nom : ......................................

Prénom : ..................................

Adresse : .................................

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

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

Tel domicile :...............……………..

Tel travail : :...............……………..

Portable : :...............……………..

   Autre 

Nom : ......................................

Prénom : ..................................

Adresse : .................................

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

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

Tel domicile :...............……………..

Tel travail : :...............……………..

Portable : :...............……………..

Adresse du jeune si différente :.....................................................................................................................

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

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant :..........................................................................................

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

Observations particulières que vous jugerez utiles de signaler (allergies, traitements, dispenses, précautions 
à prendre...) :

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

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

Vaccination antitétanique (DTP) date du  dernier rappel :...............................................................................
(Si il y a eu des vaccins depuis l'entrée au lycée, joindre une photocopie du carnet de vaccination réactualisé.)
 
En cas d’urgence, le médecin régulateur du SAMU oriente l'élève ou l'étudiant accidenté ou malade vers l’hôpital le 
mieux adapté. Le transport est assuré par les services de secours d’urgence.
Dans tous les cas, l'élève mineur ne peut quitter l'hôpital qu'accompagné d'un parent ou d'un 
représentant légal.

Signature des représentants légaux     :  

Lycée Reinach 1031, avenue Charles Albert - 73290 La Motte-Servolex
Standard :04.79.25.41.80www.reinach.fr

http://www.reinach.fr/


MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Madame, Monsieur,

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Lycée Agricole de la Motte Servolex à prélever sur votre 
compte bancaire désigné ci-dessous le montant de la pension ou de la demi-pension de l’année scolaire 2026-2027 
ainsi que les frais annexes de scolarité. Pour satisfaire aux règlements de la profession bancaire, je vous invite à 
renseigner, signer et me retourner cet imprimé accompagné d’un RIB ou d’un RIP. Afin d’éviter tout incident de 
paiement, veillez à ce que votre compte soit suffisamment approvisionné aux dates de prélèvement prévues par  
l’échéancier qui vous sera transmis ultérieurement. En cas d’interruption de prélèvement en cours d’année, le solde  
de vos échéances restant dû est immédiatement exigible.
Modalité de prélèvement souhaitée :

     Paiement échelonné en 9 échéances à compter du mois de novembre 2026 pour les lycéens, et paiement 
échelonné en 10 échéances à compter du mois d’octobre 2026 pour les étudiants.

     Paiement échelonné au trimestre : Prélèvements les 12/12/2026, 12/04/2027 et 12/07/2027
Dates des prélèvements : le 12 de chaque mois 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT S€PA

Nom de l'élève : 

Prénom : 

Classe : 

J’autorise l’agent comptable du Lycée Agricole de la Motte Servolex à effectuer sur mon compte ci-dessous 
désigné tous les prélèvements ordonnés par celui-ci, à compter du mois de novembre 2026. En cas de 
litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement 
teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

DÉSIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER * DÉSIGNATION DU CRÉANCIER

Nom / prénom :

Adresse :          
Agent comptable

EPLEFPA de Chambéry la Motte Servolex

Domaine Reinach

73290 LA MOTTE SERVOLEX

DÉSIGNATION DE L’ÉTABLISSEMENT TENEUR DE COMPTE * TRÉSOR PUBLIC CHAMBÉRY  TRPUFRP1

Nom : FR76 1007 1730 0000 0010 0016 888
Adresse * :

N° BIC * IBAN  *

    

Date * :
Signature du titulaire du compte à débiter (obligatoire) * :

*zone à compléter

LE PRÉSENT DOCUMENT EST À RETOURNER AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION OU DE RÉINSCRIPTION
IL DOIT ETRE SIGNÉ ET DATE ET ACCOMPAGNE D’UN RIB

N° National d’Émetteur :

545 201

N° ICS :

FR78ZZZ545201



POUR LES COURS :

- Pour les travaux pratiques en laboratoire : une blouse en coton blanche (obligatoire pour tous 
les élèves)

- Pour les cours d’ EPS : une tenue de sport et 2 paires de chaussures de sport dont une pour 
usage uniquement à l’intérieur.

- La liste des fournitures scolaires sera donnée à la rentrée par chaque enseignant

POUR LES ÉLÈVES DE FILIÈRES PROFESSIONNELLES

- 2nde Pro : 

- Achat des Équipements de Protection Individuelle ( chaussures de sécurité, combinaison de 
travail …) via le Pass’Région à la rentrée 

- 1 cadenas à code pour le vestiaire

POUR LES ÉLÈVES INTERNES:

- Literie une place 90 x 190 (drap du dessous, couette avec housse et oreiller.)
- Une alèse une place 90 x 190
- Nécessaire de toilette
- 1 cadenas à code 

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

Standard: 04.79.25.41.80

Fournitures







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


DÉCLARATION D’UTILISATION DE VÉHICULE
ET DE DEUX ROUES

2026-2027

L’élève ou l’étudiant NOM /PRENOM /Classe ………………………………………………………………….……….

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.



09/06/2026

TARIFS PENSION ELEVES  et  ETUDIANTS

Année Scolaire  2026 - 2027

Régime FORFAIT ANNUEL 1er trimestre 
2026

2ème trimestre 
2027

3ème trimestre 
2027 Tarif journée

Interne 2099.91€ 831.63 € 760.96 € 507.31 € 12.07€

Demi-pensionnaire 
5 jours 872.33€ 365.01 € 304.39 € 202.93€ 5.01€

Les tarifs en 2026 ont subi une hausse de 1 % correspondant à la hausse annuelle de l’indice des prix à la consommation (INSEE )
Pour 2027 la hausse reste approximative de 2.2% en Avri 2026l 
Remises d’ordre : des remises d’ordre peuvent être accordées  :

 dans le cas d’absence pour motif médical ou disciplinaire, dûment justifié  : la remise n’interviendra que si l’absence est supérieure à 15 
jours consécutifs, sur demande de la famille, et présentation d’un justificatif (certificat médical…)

dans le cas d’absence pour stage  : dans le cas de stage obligatoire, prévu dans le programme d’enseignement, la remise sera faite 
d’office lors du calcul de la pension.

La remise porte sur 70 % du montant de la pension ou demi-pension 
(30 % restant acquis à l’établissement pour charges fixes).

 Photocopies :

* Uniquement : Ouvrages photocopiés et documents supports de cours. 
                          Les autres photocopies (devoirs par exemple) ne sont pas facturées.

* Payées à la consommation relevée pour chaque classe – Coût copie 0.05 € (0 % d’augmentation)

Terme 1 Terme 2 Terme 3
Enseignement secondaire 20,00 € 0
Enseignement supérieur 20.00 € 20.00 €

 Assurance stage :  journée de stages en milieu professionnel : 0,15 € / journée     

 Renouvellement Carnet de correspondance : 5,00 €
(en cas de perte)



https://www.service-public.fr/
http://www.messervices.etudiant.gouv.fr/
http://www.messervices.etudiant.gouv.fr/
http://www.messervices.etudiant.gouv.fr/


https://calculateur-bourses.education.gouv.fr/cabs/api/v1/lycee/simulateur.html








https://www.numworks.com/fr/emulateur/graphique/


L'ALESA est une association loi 1901 régie par conseil d'administration d'élèves, 
d'étudiants, de stagiaires et d'apprentis. Le président, le secrétaire et le trésorier 
(le bureau) sont des apprenants majeurs.
Les adhérents de l'association imaginent et proposent des activités qui animeront 
les temps libres. Généralement, le conseil d'administration encadre ces demandes :
financement, lieux, horaires…

C'est  donc  la  force  de  proposition  des  apprenants  qui  fera  de  l'association  un
espace riche et dynamique… ou non !!

Contact : les enseignants d'ESC (éducation socio-culturelle)

L'adhésion à l'ALESA offre :
- un accès à un foyer rénové et aménagé
- l'usage de clubs divers existants et d'autres à proposer selon vos envies
- la participation à des sorties socio-culturelles (expo, ciné, bowling, concerts, 
laser-game…)
- la fréquentation des soirées proposées dans l'établissement (Noël, fin d'année 
scolaire, théâtre, ciné, concert…)

Pour adhérer :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ADHÉSION / AUTORISATION

Pour adhérer : cotisation de 15 euros par chèque à l'ordre de l'ALESA
                        (au dos du chèque : nom, prénom et classe de l’élève)

Autorisation à joindre au chèque (sans agrafe mais avec trombone) :

Je soussigné (e) 

responsable de                                                                       en tant que 

autorise mon fils / ma fille à participer à toutes les activités proposées par l’ALESA.

J'autorise l'infirmière ou autre personne de l'établissement à confier mon enfant à un professionnel
de santé ou au CHR de Chambéry, en cas de nécessité médicale.

Fait à                                                                                  Signature :

     Le  

ALESA :
Association des Lycéens, Étudiants, Stagiaires, et Apprentis

du lycée agricole Reinach





https://www.instagram.com/teamlyceereinach/


https://as-reinach.assoconnect.com/collect/description/727279-h-adhesions-as-reinach-et-applr-2026-2027
https://as-reinach.assoconnect.com/collect/description/727279-h-adhesions-as-reinach-et-applr-2026-2027
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