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Documents a fournir pour une inscription en BTS

Documents obligatoires pour la préinscription :

o fiche de renseignements complétée de maniére lisible et signée (a
renvoyer par mail)

o photocopie de la carte d’identité de I’étudiant recto verso ou
extrait de naissance ou carte de séjour

o photocopie du livret de famille (pére — mére — enfant) si
I'étudiant n’est pas son propre responsable financier

o photocopie du jugement réglant la garde de I'étudiant si
I’étudiant est mineur en cas de parents divorcés ou séparés

o attestation sur I’honneur si le pére a la garde de I’étudiant
mineur sans Jugement

o attestation de prise en charge si I’étudiant est a ’ASE

Documents obligatoires pour I'inscription définitive :

o fiche intendance - RIB du responsable financier

o exeat a demander a votre établissement d’origine (sauf pour les
étudiants précédemment scolarisés au LPO La Découverte)

0 photocopie du relevé de notes du bac et dipldme du bac. Attention
pour les bacs obtenus hors Union Européenne: demande de
reconnaissance obligatoire via ENIC-NARIC

o attestation d’assurance responsabilité civile pour 2026/2027

o pour les internes : photocopie de I'attestation de sécurité sociale
(CPAM, MSA) et de la carte de mutuelle

o photocopie des vaccinations.

o si besoin, documents PAP / PAl / MDPH + problemes de santé
sous pli avec enveloppe adressée a l'infirmiére du lycée

o un chéque de 10€ (non obligatoire mais vivement recommandé) a
l'ordre de la Maison des Lycéens. Cette cotisation permet a tout
éléve du lycée de bénéficier d’'une aide pour les manifestations et
sorties culturelles) et d’'un chéque de 10€ (non obligatoire) pour
I'association sportive, cette somme ne comprend pas le prix de la
licence.

o pour les BTS Biotechnologies: 2 blouses de laboratoire
spécifiques en pur coton, a boutonnage pression, suffisamment
longue et fendue sur les cbdtés pour assurer la couverture effective
des genoux en position assise, manches longues resserrées par
bords cotes ou élastiques ex : MylookPro (cf biotechnologie) et 2
blouses ordinaires physique/chimie en pur coton, de préférence a
bouton-pression (cf physique/chimie)

o La demande de bourse au CROUS (BTS scolaires) doit étre
faite chaque année. La notification d’attribution conditionnelle doit
étre apportée au secrétariat des éleves dés réception.
Nb : les étudiants qui s’inscrivent en BTS ne sont pas concernés par
la Contribution a la Vie Etudiante et de Campus CVEC



LYCEE POLYVALENT LA DECOUVERTE
z Avenue Léo Lagrange - 12300 DECAZEVILLE
]L Tél. : 05 65 43 61 61 Bhoto didentits
WY Wz FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
IDENTITE DE L'ELEVE
NOM & PO &
Né(e)le: . oo = PSP (Dép: .....) Nationalité: ..............cooeiiiiiiiinld
e =] PP
Code Postal : .....covveiveiiiiinnn, 1070 )2 010 0 01T
oY I G N U Yo 1=) AP
Téléphone 1 ..o TEIEPNONE 2 & .o
DIPLOMES OBTENUS AVEC ANNEE (fournir la copie des diplémes)
Diplémes obtenus Année Etablissement - Ville

SCOLARITE DE L'’ANNEE DEMANDEE 2026/2027

Classe : .o, DipIOME PrePare .o
Statut : 0 Scolaire [ Apprenti

Qualité:  Interne (éleves mineurs en priorits) 1 Externe Demi-Pensionnaire: 12 jours [ 3jours [ 4 jours [ 5 jours

SITUATION DE L'’ANNEE PRECEDENTE 2025/2026

Etablissement : ... Dipldme Prépare ..o

Classe | ..o Code Postal : ........cccuenent. (076] 1010 10T 0TS

Situation : [ Scolaire - [1 Apprenti - [ Stagiaire de la formation professionnelle - (1 Salarié(e) - [1 Demandeur emploi
Si en apprentissage I'année précédente, nous fournir I'ancien contrat et le formulaire de résiliation.

RESPONSABLE LEGAL - PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE - A CONTACTER EN PRIORITE

NOM-PIrENOM & o Liendeparenté : ...
AdreSSE M (BN MAJUSCUIES) & ... netitt ettt ittt ettt ettt et et e e et et et et e e e et e et et e et e e et e e et e e e e e e e e e eneeeaaneanes
e =S PPN
Code Postal @ ... COMIMUNE o e
Profession & ... Nombre total d'enfantacharge : ...,

Situation: [0 Marié - 1 Pacsé - [0 Concubinage - [0 Séparé (joindre le jugement d'attribution du mode de garde)

BAdom .o, @ travail 1 ... @ portable : ...
RESPONSABLE LEGAL

NOM-Prénom .. Liendeparenté : ...

AdreSSE Mall (BN MAJUSCUIES) & .. .eiti ettt ettt ettt ettt ettt e et e et et ettt ettt e e et e e et e e et e e et et e et e et e e et e e et e e et e s eaeaseneasernaneean

0 =S PP

Code Postal : ... COMMUNE e

Profession & ... Nombre total d'enfanta charge : ...,

Bdom ., B travail © ..o @ portable : ...
AUTRE PERSONNE A CONTACTER (S| BESOIN)

NOM-Prénom .. Liendeparenté : ...

PO S S 0N & ..t

Bdom ., B travail : ..o @ portable : ...




LA PARTIE CI-DESSOUS EST A COMPLETER SEULEMENT POUR LES
DEMANDES DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE

AUTRES RENSEIGNEMENTS ELEVE

NUMEro INE (Identifiant National EIBVE) & ......eueue it ittt et et ettt et ettt et et ettt e e et e e et e e e e e et e e et e e et e e eae et e e et eeateaeareeansn
NUMEIO SECUNEE SOCIAIE & .. .. vt e e e et e e e ettt et et e e ear e et e e et e e aeneans
Titulaire du permis :[_JOUl [_]NON Titulaire BSR [_JOUI [_] NON

Reconnu Travailleur Handicapé : [_] OUI [_INON

Décision MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) : |:| Ooul |:|NON
PPS (Projet Personnel de Scolarisation) : |:| oul |:|NON

AESH (Accompagnant des Eléves en Situation de Handicap) : |:| Ooul |:|NON

PAP (Plan Accompagnement Personnalisé) : CJoul [ INON

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE

Avez-vous une proposition de contrat d’apprentissage ? [_]OUI |:|NON

N[ g 10 L= TN K=Y 1 =Y o T T= YO
I LU =T 0T T =Y
Code activite de I'entreprise (NAF ) ..ttt et et et ettt e et et e e e e et et e e eneaeneans
Convention collective appliCable : ... e
Code IDCC de la convention COIIECHIVE .. ... e e e et e et e e e e ees
NOM du CONTACE dANS PENIIEPIISE .. e et e ettt ettt et et e e ettt et e a e e eneae e
o =] PP
CodePostal : ..o (7] 4] 411 1=
N°téléphone: ..., Malil (8N MaJUSCUIES) & .. uee ittt
Dates previsionnelles AU CONIat ... ... e e e e et et
L'entreprise souhaite que le contrat soit préparé par les services du CFA avant de lui étre transmis:|:|OUI |:|NON

SIGNATURES

Signature du candidat si vous étes majeur, sinon signature de vos parents ou de votre représentant légal.
(Dans le cas d'une signature numérique merci d'inscrire la phrase suivante "J'atteste sur I'nonneur de la conformité des informations données dans cette
fiche de renseignements" et parapher avec vos initiales)

Les informations recueillies lors de la constitution de votre dossier d'inscription font I'objet d'un traitement informatique de la part du CFAA, afin de suivre le déroulement de votre parcours de formation. Le
CFAA s’engage a ne collecter que les informations strictement nécessaires a I'exécution de la prestation de formation qu'il met en oeuvre. Elles ne sont conservées que pour la durée nécessaire a leur
traitement.

Conformément au réglement européen sur la protection des données 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de
modification, de rectification, d’opposition, de limitation et de suppression suppression de ces données. Vous pouvez exercer ce droit par voie postale aupres du CFA de I’Académie de Toulouse - 75 rue
Saint Roch - 31400 Toulouse ou par mail a I'adresse : cfa-acad@ac-toulouse.fr.




FICHE INTENDANCE
SERVICE DE RESTAURATION ET D’HEBERGEMENT
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

IDENTITE DE L’ELEVE :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Boursier :

Nom - Prénom du Responsable financier de I’éléve :

oui non

(RIB au nom du Responsable financier)*

LES DIFFERENTS FORFAITS

#+ Les différents forfaits : (Réglement service annexe d’hébergement sur le site de I’ENT & nous retourner

diiment signé avec le dossier d’inscription)
(Cocher le forfait)*

0 Demi-Pensionnaire 5 jours (lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi)

[0 Demi-Pensionnaire 4 jours (lundi, mardi, jeudi, et vendredi)

[0 Demi-Pensionnaire 3 jours (lundi, mardi, jeudi) ]_ A partir de septembre 2026
[0 Demi-Pensionnaire 2 jours (mardi, jeudi)

O Interne 5 jours, (lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi) 4 nuits

Les éleves de BTS peuvent bénéficier du systéme du forfait.
Les apprentis adoptent obligatoirement un forfait mais sont facturés au réel.

#+ Paiements :

Le paiement des forfaits trimestriels est exigible dés le début du trimestre et doit intervenir 15 jours apres
son envoi.

Les différents moyens de paiement :

>

Y VVYVVYVY

En ligne par carte bleue (permettant le réglement en une ou plusieurs fois) est ouvert aux familles
des éleves au forfait. www.educonnect.education.gouv.fr

En especes (300.00 € maxi)

Par cheque libellé au nom de I'agent comptable du lycée la Découverte

Par terminal de paiements par carte bancaire au sein de I'établissement

Par virement sur le compte de I'établissement

Par prélevement automatique pour les éleves de I'enseignement général sauf les boursiers.

(PJ mandat de préléevement a retourner diiment complété et signé, vous pouvez retrouver ces
documents sur 'ENT — onglet « Intendance »)

Pour les éléves externes et apprentis le paiement des repas et nuitées se fait a I’'avance.

Pour toutes inscriptions veuillez fournir un RIB au nom du responsable financier.



El RESTAURATION ET INTERNAT

REPUBH UE Lycée polylent L2 Décoete o
:nnm‘a?c: Dl CONCERNANT L’ELEVE :

(RiYall ynlUI-

NOM : Prénom :

Le paiement des factures pour les éléves au forfait
(demi-pensionnaires ou internes) : différentes possibilités

Les factures sont envoyées par courrier électronique avant les vacances de la Toussaint, avant les vacances d’hiver et avant

les vacances de printemps. Privilégiez le paiement en ligne par carte bleue (TTPI), le paiement par virement ou le
paiement par prélévement automatique qui sont des moyens de paiement pratiques, sécurisés, rapides et clairs.

e paiement en ligne par carte bleue (TIPI)

Avec TIPI, vous payez vos factures en ligne par carte bleue, 24h/24 et 7 jours/7. Les avantages sont nombreux : possibilité
de payer en plusieurs fois quand vous le souhaitez, suivi de vos factures en ligne, sécurisation des paiements et obtention
d’un justificatif de paiement. Le service est accessible sur https://educonnect.education.gouv.fr . Le mode d’emploi vous
sera envoyé par courriel dés que la facture du premier trimestre sera émise.

IR AL RN nELGLY (sauf les boursiers et apprentis)

C’est un paiement échelonné d’octobre a juillet par prélévement entre le 7 et le 15 de chaque mois. Le montant prélevé
correspond au total annuel divisé par neuf (avec régularisation chaque fin de trimestre). Il est trés pratique car vous n’avez
rien a faire. Un échéancier vous sera envoyé avant le premier prélévement. Merci de remplir le formulaire ci-dessous et de
le retourner avant le vendredi 4 septembre 2026.

A COMPLETER SI VOUS ETES INTERESSES PAR LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

MANDAT DE PRELEVEMENT RECURRENT SEPA
Type de contrat : Créances Demi-Pension/Internat/Autres.

En signant ce mandat de prélévement, jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si son solde le permet, les prélévements ordonnés
par LE LYCEE LA DECOUVERTE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution auprées de ma banque.

Créancier : Lycée La Découverte — avenue Léo Lagrange — 12300 DECAZEVILLE - N° de créancier SEPA :

Titulaire du compte a débiter :  NOM & ..ovvvviiii e Prénom: ......cccccevvevvevnennnn,
Code postal ..........ccvveveeenn. VIlle oo
Compte a débiter (IBAN) :
BIC
Signé a: le: Signature

IMPORTANT : JOINDRE VOTRE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE au nom du
titulaire du compte a debiter

e paiement par virement
Virement sur le compte bancaire du Lycée La Découverte en précisant le nom et la classe de 1’éléve dans le libellé du
virement.

IBAN : FR76 1007 1120 0000 0010 0016 596 BIC : TRPUFRP1
| IR V(S 1 (2 () Ve T L B (1 & 1’ ordre du Lycée La Découverte (délai d’encaissement entre 15 jours et 1
mois)

| IR TS 11 (2 (S WS )[SW ] encaissement limité a 300 euros a ’intendance du lycée
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