AUVENTURE
VIVANT

[ LES METIERS GRANDEUR NATURE

DOSSIER D'ADMISSION

ANNEE SCOLAIRE 20...... .. / 20.......
PHOTO

Je soussigné(e), responsable légal(e) pere, mere, tuteur, OBLIGATOIRE

M, Mme, Mlle (1)

AAIESSE COMPIELE fienei ittt et ee ettt ste e et e sbessaes e sbesasaesans saesesbennee stesrsaennss stesrsbennseereens
COMMUNE Geeeveteeecrecevreee e evrreenee e essveesveeneenss COA@ POSEAl feviiiiceie e e
Profession : ......eeveveeievinnnncnneeieineeneeneen L1 dOMICIE i,
POMTabIE PAr@NtS (2)..e e iue vttt et st sttt ettt et s b st st s e b et ettt ea b st st sen s s s e
IMIQTT P@T@NTS (2).v vt vt seeeuieeietiet ettt ettt st sttt et et et e et ea ea e ses ses ses s s bt st ea ebe sbe sasseneases s s aeenes

Mail Eleve (pour faciliter la diffusion d’ informations [yCEe-ElEVES)...uuiiriiiiiniiiiiinit it it ereire s eresissrnsessenssssesssasens

SOLLICITE L’ADMISSION DEFINITIVE DE : Mon fils Ma fille Pupille (1)

[ =T 0o o o IO OO OO PP PP PPP R PTPRPTON
NE() 1€ tuveriireciieeeecererreieceeeeee. VIlIE D@ NAISSANCE & ettt
Département de naissance........ccoeceeeeveveeeeeene. NAtioNalité ¢ cooevviee e
EN CLASSE DE: BacPro 1° année
OPTION . Forét (1)

Gestion des Milieux Naturels et de la Faune (1)

Conduite et Gestion de I'Entreprise H (1)
En qualité de : INTERNE EXTERNE DEMI PENSIONNAIRE (1)
Reconnaissance MDPH (PAI-PAP-autre) oui - non (1)
Dernier établissement scolaire fréQUENTE : ........ooeeeriei et e
ClASSE 1 ettt ittt et sttt et ettt e et st st e e bttt b b e see e s b ettt et eh b st st e s b beseee et es

Adresse compléte de I'établiSSEMENT & ....c.viee e e e e e et e e

FAit @ v scrineceseereneenss LE v 200,

Signature du responsable légal

(1) : rayer les mentions inutiles
(2) :obligatoire

Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricoles
Lycée Agricole (LEGTA) — Centre de formation d’apprentis (CFAA) — Centre de formation pour adultes (CFPPA)
Route de Levie — 20100 SARTENE

oufriell eplefpa.sdcteRE@aducagri.fr CFAA : cfa.sartene@educagri.fr

af - Maats davkan amolAG i fr CEDDA : rfnna cartanaMadiicaari fr

t‘jandard 10495770976 Fax:0495734633 Tél CFAA/CFPPA : 04 95 77 06 42
l




AVENTURE
VIVANT

[ LES METIERS GRANDEUR NATURE

ENGAGEMENT (a remplir par les parents ou toute autre personne se portant garant du paiement de la
pension et des frais de scolarité)

Je soussigné(e)
o =Y oo o o OO PP
LieN de PArenté aVEC I"EIEVE : ...ttt ettt sttt et e et e sre e et e sbe s aes e sbe s bennneeaesrnaennes

AAIESSE COMPIBLE ettt ettt et ettt sbe e et e saesaeaes e stesasaebaes eaesessesaen sbesnsaesaensaesesaesnnnsees

COMMUNE Ceeeeetieeerecereee e crveee e sevveesneereessneenneanees. COO@ POSTAl tviiiiiie e,

Profession & .. ceveseneeenees T AOMICTH @ et

POrtable.... e e M L e

Nom et adresse de 'employeur BVENTUEI : .......coe et st e e et

M’engage a payer la pension (internat — demi-pension) de :

NOM B PIrENOIM .ottt ettt st st st ste st et eee et et es e e see st st saesaeereaes st sessessanses ses sbesuesneareersansns
EIEVE BN ClASSE T vttt ettt st st st st st et ee et s ea e e st st saeaaeareeeeee st sessassanses see s see see ene
Pendant la durée de sa scolarité, conformément au tarif en vigueur.

Je paierai cette somme lorsqu’elle sera mise en recouvrement.

A défaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi,
conformément a la réglementation en vigueur.

Fait @  er et ereee e et LB e 0 20

Signature

Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricoles
Lycée Agricole (LEGTA) — Centre de formation d’apprentis (CFAA) — Centre de formation pour adultes (CFPPA)
Route de Levie — 20100 SARTENE

oufriell eplefpa.sdcteRE@aducagri.fr CFAA : cfa.sartene@educagri.fr

af - Maats davkan amolAG i fr CEDDA : rfnna cartanaMadiicaari fr

q‘jandard 10495770976 Fax:0495734633 Tél CFAA/CFPPA : 04 95 77 06 42
l




