FICHE D'INSCRIPTION

CYCLE SCOLAIRE 2021 - 2023 ou 2021 -2024
IDENTITE DE L'ELEVE

NOM & e [0S aTe] o o T ) OO

Nationalité : Francaise AUtre (PréCiSeZz) ..o, Sexe : M F
[ Francaise  — Autre (precisez) oM o

Identifiant national de I'éleve (N®JAPD) : ... DN & e

Né(e)le: .. YA — - TlE e

Tel. DOM. oo EMail. DOM. & oo

A-t-il fait sa Premiére Communion Oui D Non D Confirmation Oui D Non D

Si Non doit-il le faire ? Oui [ |Non [] oui [ ] Non []

ANNEE SCOLAIRE 2020/ 2021

Nom de I'établissement fréquenteé : ... [] Public— Privé
CoOmMmMUNE & s Tle i, Classe : ...
N° Tél. de I'Etablissement : ..........ceeeeee... BP: ... Code postal : ...

ANNEE SCOLAIRE 2021/ 2022

Niveau : [_] 4° agricole (post 5°) [ ] 3° agricole (post 4°) [ 1 CAPA ARC 1 (post 3°)

|:| SECONDE PROF. (Productions) |:| PREMIERE BAC PROF « Conduite et Gestion de |'Entreprise Agricale »

Redoublement : [ Oui [ 1 Non
Régime : [ ] Externe ] Demi - pensionnaire [ Interne

Transport au départ du lycée :

[ ] Propre moyen
] Transports scolaires voitures (Taipivai - Hooumi)

Transports Scolaires (avion ou bateau) - Fatu Hiva - Tahuata - Hiva Oa - Ua Pou - Ua Huka - Tahiti

]
Signature du pere Signature de la mére  Signature <|:Iu tuteur Signature de éleve
Léga
Mr: ., Me: ., Mr.OuMe : ......ccuvveee.




RESPONSABLE DE L'ELEVE - PARENTS OU TUTEURS

A remplir correctement

Léleve vit : L] Chez ses parents (] son pére seul [] son tuteur ou autre membre de la famille

En foyer [] Samére (seule dans ces cas, précisez I'adresse)
RESPONSABLE LEGAL (pére) Régime : [ ]RST [JRNS  [JRGS [ ]RGS cf
NOM €L PFrENOM ...
COde responsa ble . O Pere et ml‘zrel:‘ Pere seul O Mére seule O Tuteur O Autre membre famille (Jétaille )
Situation emploi : O employé [choémage [retraité gautre i )
Profession : ..o Teltravail : ... Vini ...
ADRESSE Géographique : ..o Commune : ......cccccoeeenne. Code postal : ........ccccce...c...
DN : e BP: @ e, TelDom. : ...,
AUTRE RESPONSABLE (mére) Régime : []RST [[JRNS [JRGS [ ]RGS cf
NOM @EPIrENOM (...
Code responsable ;O Pére et mP.raD Pére seul O Mare sule O Tuteur O Autre membre famille (Jztailk: )
Situation emploi :  Oemployé Ochomage O retraité Oautre @i )
Profession : ... Teltravail : ... Vini .o
ADRESSE Géographique : ........ccccooovvomvvveeveeeeeeneeeceeesenoae COMMUNE & oo
DN : BP @ &, TelDom. : ...
Nombre d’enfants a charge : ........ccoccoeee ceooeee. Nombre d’enfants scolarisés : ........................

CORRESPONDANT ou FAMILLE D’ACCUEIL

NOM @EPIrENOM (.........ooeeeeeeeeeeeeeeeee e

Situation emploi : D employé [chémage [Cretraité mautre e )
Profession : ... Teltravail : ... Vini .
ADRESSE GE0graphique : ..o COMMUNE & oo

BP i @ &, TelDom. : ...

AUTORISATION DE SORTIE. PAs OBLIGATOIRE (internat toujours ouvert)

cette autorisation n’est possible que si les résultats scolaires et comportements sont bons.

I'autorisons a sortir chez le correspondant Me €t/0U Me ...........cccovcuiicciiccicicccc s
AFESSE & oot . Tél / vini (obligatoire) : ........cccceveveviieenen,

tous les WE ou jours fériés ou un WE sur deux ou trois.
(sorties non autorisées sur les périodes de PLEI ou WEI, sauf chez les parents.)

Signature des parents Signature du correspondant (es)




REGLEMENT INTERIEUR
Lycée Agricole Saint Athanase
2021 - 2022

Etre a 'heure. Pour les externes : étre sur la cour dés l'arrivée le matin ou le midi.
Si retard ou absences imprévues prévenir ou téléphoner pour les externes (Tél : 87 764 834)
Ne pas jeter de détritus parterre ou dans la nature. (cours, ferme, terrains sports...)
Pas de consommation de boisson ni de nourriture dans les salles . Pas de chewing gum
Ranger ses affaires personnelles (casiers) et le matériel du Lycée:

( classes, dortoir, ateliers...)

Prévenir (par boite mail) s'il y a de la casse et réparer.

Veiller a la politesse : savoir remercier, dire bonjour etc...

Pas de casquettes, lunettes de soleil en cours et /ou en salles.

Respecter le silence en étude et en salle informatique.

Le téléphone portable et de tout autre appareil sont interdits
au sein de I'établissement (internes et externes)

Jrs AR

! T
\
Etre visible, ne jamais étre dans les coins
Demander I'autorisation d’absences si besoin. ( 'hépital ou autres lieux )
Pas de sacs a dos afin d'éviter les vols.

Ne pas prendre sans autorisation et rapporter (=vol)

Etre sur la cour du Lycée (snack) durant la récréation de 9 H et en classe durant

les intercours. (Prendre ses précautions pour le besoin d'aller aux toilettes. Ce n’est pas possible durant les
poses de 5 mn

Prévenir en cas de dégradation (tuyaux eau, chaises etc...)

Ne pas cracher dans la cour ou dans les escaliers...
Le « paka » est strictement interdit ainsi que la cigarette et I'alcool
Il 'y a pas d'autorisation de sorties si les parents n'ont pas signé
et si 'équipe éducative n'a pas donné le feu vert. (bon comportement - bonnes notes)
L'accés au dortoir n’est autorisé qu'avec un certificat médical tamponné.
Se présenter a l'infirmiére pour le moindre probleme de santé
Interdit de se tatouer avec du feutre ou autres produits chimiques.
Ne jamais oublier sa tenue de rechange le matin.

EN RESUME

Il n’y a pas d’autorisations de sorties si les résultats scolaires et de comportement sont mauvais.
Pour les externes, il y aura obligation de travailler au Lycée.

Tout manquement au réglement pourra €tre sanctionné par une exclusion temporaire ou définitive.
CONSULTER TABLEAU DES SANCTIONS
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CONSTRUIRE ENSEMBLE DEMAIN

Mis a jour le 07 012020

Réussir autrement

LISTE DES DEVIANCES

LISTE SANCTIONS

Consommation CIGARETTE

Rapport déviance avec programme pour présenter démarche pour
arréter.

Faire appeler les parents (expliquer oralement)

Travailler sur le sujet avec document. (recopier et présenter)
Avoir un suivi avec le service de la santé,

Développer une activité physiques (courses, marche en montagne)
Amende : heures de travaux entretien équivalents 2 30 H 00 de
travaux = mercredi et vendredi AM sur une période

Justifier de la connaissance des tables de X (sinon apprendre)

Consommation ou trafic de PAKA
Possession et/ou consommation ALCOOL

Rapport déviance a expliquer par téléphone aux parents.
Dépot de plainte & la gendarmerie si confiscation stupéfiants et
matériel,

TIG au CED ou stage en entreprise sur temps de classe ou de
vacances (avec accord des parents si sur temps de vacances)
Exclusion provisoire avec contrdle urinaire

Travaux de nettoyage ou d'entretien (soutien pers. service)
Justifier de la connaissance des tables de X (sinon apprendre)

Sortie nocturne
Sortie de jour sans autorisation - Retards
Désobéissance

Organiser une soirée ou activité sportive

Stage en entreprise durant les vacances

TIG CED durant le sport (entre 16 Het 18 H )

Devoir durant sport ou aprés midi du mercedi ou vendredi ou sur
temps de détente.

Justifier de la connaissance des tables de X (sinon apprendre)

Harcélement (menaces, racket, provocation,
exiger...)
Irrespect en paroles ou en actes (impolitesse)

Travaux manuels avec I'homme d'entretien ou chef exploitation.
Préparer une lettre d'excuses et d'engagement a lire devant tout le
monde (expliquer les mesures prises, argumenter)

Rapport déviance a présenter par téléphone aux parents ou tuteurs.
Recopier un livre et le raconter.

Déraciner les sensitives sur le terrain de sport

Justifier de la connaissance des tables de X (sinon apprendre)

Impolitesse, casse...

Désordre (au dortoir, en salle, autres ...)
Laisser aller (Non respect du linge )
Vols, mensonges

Travaux pratique a la ferme

Travaux d'entretien, de nettoyage

Réparation quand il y a casse et constitution dossier prise en charge
assurance.

Heures de travaux pour payer si casse

Travaux avec personnel de service

Justifier de la connaissance des tables de X (sinon apprendre)

Santé (manque d'hygiéne, non respect de sa
place au dortoir, habitude de cracher...)
Non respect de la propreté de son corps.
Sugons.

Tatouage avee feutre ou produits chimiques

Travaux entretien nettoyage de la cour ou d'une zone.

Heures ateller a la ferme

Dossler & recopler sur la santé ou l'hygiéne

Recopier document au crayon 4 couleurs

Justifler de la connaissance des tables de X (sinon apprendre)

%

Possession écouteurs ou appareil et utilisation
du vini hors temps autorisés

Counfiscation pour rendre seulement aux parents quand ils passeront
au CED et Interdiction d'en avolr un nouveau.

Recopler le réglement (4 couleurs) et apprendre par caeur.

Justifier de la connalssance des tables de X (sinon apprendre)

IMPORTANT : les sanctions durant les vacances sont appliquées avec l'accord des parents pour les mineurs

UNE EXCLUSION DEFINITIVE NE PEUT INTERVENIR QU'APRES TROIS SANCTIONS

PROCEDURE DISCIPLINAIRE

AVERTIQUEMENT 1
AVERTISHEEMENT 2
\
'EXCLUSION TEMPORAIRE

CONSEIL DE DISCIPLINE
EXCLUSION TEMPORAIRE OU
' | DEFINITIVE

TOUTES SANCTIONS ATTRIBUEE EST CONTROLEE PAR CELUI QUI L'A DONNEE



Lycée Ugnicole

CONSIGNES SORTIES LE WE ET AUX VACANCES
(pour les internes)

Contacts des surveillants :

Frére Rémy QUINTON Responsable du CED Vini 87 76 48 34
Mr TAMARII Josue (AHU) Responsable internat Vini 87 27 30 34
Mr MAIRAU Torea Vini 87 32 91 72
Mr TEURURAI Henri Vini 87 33 67 66
Mr TAPU Turupe Vini 87 34 95 84
Mr. KAMAKE Noél Vini 87 3242 10

Possibilité de contacter vos enfants a la cabine téléphone 87 88 60 83

Les sorties le WE ne sont pas obligatoires au Lycée et doivent permettre un épanouissement.

1.

Un éléve ne peut sortir que s'il a des bons résultats scolaires et un bon comportement :
etre au dessus de la moyenne.

Un éléve ne peut sortir que s'il a un correspondant qui rentre dans le projet éducatif du
Lycée : quelques éléments importants : l'office religieux du dimanche, des activités pré-
vues pour éviter l'oisiveté, la participation aux taches de la maison dans laquelle il est
accueilli, pas de sorties nocturnes qui peuvent entrainer la consommation d‘alcool ou de
cannabis, ou des problemes avec les filles (« couvre-feu » a 18 H 00)

Un éléve ne peut sortir que si les parents ont signé I'autorisation de sortir chez une per-
sonne bien précise. Seule la personne qui a été autorisée par les parents peut faire sor-
tir I'éléve. Il doit signer la feuille de sortie auprés du surveillant afin de décharger le Ly-
cée de toute responsabilité durant la durée de sortie du WE ou du séjour.

Les heures de sorties le vendredi doivent s'effectuer entre 12 H 30 a 13 H 00 ou apres
16 H 00. Les heures de retour le dimanche soir doivent s’effectuer avant 18 H 00. Il est
impératif de prendre les moyens d’étre capable d'y arriver dés le vendredi. S'il y a
incertitude, ce n’est pas la peine de faire sortir I'éleve.

Les contacts téléphoniques sont obligatoires pour la famille d’accueil. Le Lycée doit pou-
voir contacter a tout moment la personne responsable.

Aucun manquement a ces regles ne sera toléré, s'il arrivait qu’il y ait probleme, les
parents seront immédiatement contactes pour faire lever les autorisations de sorties.

Les contraintes du transport scolaire imposent de ne pas faire n‘importe quoi, aux va-
cances.

Le Lycée a l'obligation de faire respecter les programmes prévus par le transport sco-
laire. Les familles doivent en tenir compte absolument, au risque de perdre les gros
avantages qui nous sont accordes.

Les petites vacances d’'une semaine, le ministere accorde le PLEI (Programme de Loi
sirs Educatifs en Internat). Des activités diverses et variées de centre de vacances et
de formations sont au programme. Seuls les parents qui souhaitent rapatrier a leur
frais leur enfant peuvent le faire. Les autres sont inscrits au PLEI (pas de sorties chez
les correspondants)

Lycée Agricole St. Athanase

BP 20 — TAIOHAE
Tél : 40 920 667
Vini : 87 764 834



LYCEE AGRICOLE SAINT ATHANASE
B.P. 20 TAIOHAE—NUKU HIVA
Tel : 40 920.667 Fax : 40 920 338 Vini: 87 764 834
Email : diretab@taiohae.ddec.pf

Lyobe Ugricole

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Docteur en médecine, certifie que 'éléve :

NOM : Prénom :

Né(e) le a

Ne présente pas de contre indication pour participer aux activités d’éducation physique et

sportive scolaire et celles organisées dans le cadre de 'Association Sportive et Culturelle
du Lycée.

A , le 2021

Signature et cachet du médecin :

VACCINATIONS : Obligatoires

D.T.P (Diphtérie, Tétanos, Polio) Date : ..o
Hépatite B Date ! ..coooiiiii
ROR Date :

Groupe sanguin @ ............c.c..e.



FICHE MEDICALE (3 remplir par les parents)

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tadche en nous donnant au moins un numéro de téléphone.

1 N° de téléphone du domicile P

2 N° du travail du pére T, Poste ...

3 N° du travail de la meére P Poste ...,

4 Nom et N° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement @..............ccoiiiiiiiiii i,

En cas ou les parents ne peuvent étre contactés,

je soussigné MretlouMe ..........ccovveiiiiiiiiiiii, , responsable légal de I'enfant ...................ooiiiiin, autorise les
services médicaux, en cas de nécessité, a opérer les mesures nécessaires a I’état de I'enfant et pratiquer les opérations qui
s’imposent dans le cadre de 'urgence.

En cas d’intervention chirurgicale ou d’hospitalisation, je souhaiterais qu’il soit, dans la mesure du possible, transféré
vers ['établissement de soins :
* Centre Hospitalier Territorial de Taiohae.
* Centre Hospitalier Territorial de Taaone. Signature du Responsable légal :
Mr.Me @ .o

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ...
Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergie, traitements en
cours, précautions partiCUlIEresS @ PreNdre.) .. ... i ees

REACTIONS ALLERGIQUES MEDICAMENTEUSES OU ALIMENTAIRES. .. ... e

OBSERVATIONS PARTICULIERES.

L'éléve est-elle/il mére/pére de famille 2 Douw H Nom
L’éleve doit-il porter des lunettes ? Uoui O Nom
A-t-il des probléemes d’audition ? Houw O Nom
Un suivi psychologique est-il en cours ? Ooui U Nom
Ou UNe coNSUtAtioN SPECIAlISE PreCISEZ & .. ...t e e ettt e e e e e,
F T =TSR T 1o UL (o =1 T=)

ANTECEDENTS MEDICAUX

Maladies de 'enfanCe @ .......coeiviiiiiiii e

Allergies P
Accidents PP
QY G V2T ol (o] e o 1T U e Tor=1 =

MEDECIN TRAITANT ..., Tél: Signature des parents




AUTORISATION DE PAIEMENT
DES PRESTATIONS FAMILIALES

Régime(s) d’affiliation : [ ]Salarié [ Jnon salarié [Jsolidarité [Isécurité sociale []Cafat

De Famille :

NOM :

Maritai :

DN :

Prénom(s) l - Né(e) le :

Adresse courrier ;

BP/SP; , l Localité : l

Adresse de résidence ;
Téléphones |Domicile - | Bureau :|

Localité : l
Portable : , | Fax:l

Emall
Autorise :

N° Tiers : T00018242

DN :

Norm du LYCEE AGRICOLE SAINT ATHANASE

Tiers :

Nom de
Famille :

Nom Marital :

Prénoms(s) :
Né(e} le :
Adresse courrier :
BP/gP: |20

Adresse de résidence :
Téléphones | Domieile

TAIOHAE NUKU HIVA
|Locaits: | TAIORAE

0

Localité : I
] Bureau:| 40920667 | portable:|87 764834 | Fay:| 40920338

A percevow. enmes lieu et placa les prestations famrhales pour I'(es) enfant(s) ci-aprés & compter
QU i s au 30 juin 2021.

A

DN Nom/Prénoms Né{e) le

e Ty

- ®

Attestation faite pour servir et valelr ce que de drolt.

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

CPS BP.1 PAPEETE.-TAHITI Tél: 41.88.88 Fax : 42.46.08 Site-Web : www.cps.pf pif2-260807



5.'
Cr

> A DEMANDE DE BOURSE NATIONALE DE LYCEE @
RérusiI0uE FeANcAE DE L’ENSEIGNEMENT AGRICOLE

N° 11779*05

Région : ' Cadre réservé a Année scolaire 20 /20
I’administration

Etablissement : Date de dépdt du dossier :

Le dossier (rubriques 1,2, 3 et 4) est & compléter en MAJUSCULE et au STYLO BILLE.
11 est & déposer impérativement aupreés de I'établissement d'inscription avant le

1 - RENSEIGNEMENTS concernant les membres de la famille de I’éléve

L’éléve pour lequel est demandée la bourse

Numéro INA / Numéro INE Date de naissance

NOM Prénom

Nationalité Fille Q Gargon O

Enfant sous tutelle administrative, indiquez I’organisme

Le demandeur

=> Vous &tes : Le pére de I'éleve Q La mére de I’éléeve O L’éléve majeur Q Le représentant légal de I’éléve O

NOM Prénom

Adresse

Code postal Commune

Téléphone Courriel @

Activité professionnelle OuiQ/Non Q Si oui, profession

Célibataire 0 Divorcé (e) / séparé(e) Q En concubinage Q Marié(e) / pacsé(e) Q - Veuf/veuve O

=> Votre conjoint(e)/concubin(e)/ partenaire de Pacs :

NOM et prénom Licn de parenté avec I’éléve
Adresse si différente
Code postal Commune
Téléphone Courriel @
Activité professionnelle OuiQ/NonQ Si oui, profession

2 - RENSEIGNEMENTS concernant la scolarité de I’éléve

=> Ltablissement fréquenté au moment de la demande de bourse (avant la rentrée scolaire pour laquelle est demandée la bourse) :

Nom : Commune
Classe Code postal )
L’éleve était-il boursier ? OuiQ /NonQ Avez-vous pergu la prime d’équipe;nent ? . OuiQ/NonQ
Année d'obtention du dipldme national du brcve; Mention obtenue

=> [tablissement fréquenté a la rentrée scolaire :

Nom Classe

Régime de I'éléve : Interne Q Demi-pensionnaire Q Externe Q

Cerfa N° 11779*05 Date de mise a jour : Avril 2020 page 1/4



Notice d’information & documents a fournir

Objet de Ia bourse
La bourse nationale sur critéres sociaux du Ministére chargé de I'agriculture est destinée a aider et & favoriser la scolarité des éléves inscrits en

formation initiale dans les établissements d’enseignement secondaire agricole, publics ou privés sous contrat et dont les ressources familiales ont été
reconuues insuffisantes.

Eléments conditionnant I'attribution de la bourse

La bourse peut étre obtenue en fonction de deux critéres :

1. Les ressources de la famille : c¢’est le revenu fiscal de référence 'de 1'année N-2* qui est pris en compte. A titre dérogatoire, en cas de
modification substantielle de votre situation entrainant une diminution des ressources, les revenus de ’année N-1 peuvent étre pris en

compte.

*Exemple : dla rentrée scolaire 201 9, les revenus N-2 soni les revenus de !'année 2017 inscrits sur l'avis d’imposition 2018. |

2. Les enfants A charge : il s’agit des enfants mineurs ou en situation de handicap et les enfants majeurs célibataires & votre charge fiscale.

Baréme d’attribution
Le baréme d’attribution permet de déterminer, au regard des ressources et charges de la famille, s’il est ou non possible de bénéficier d’une bourse

de lycée.
Les plafonds de ressources du baréme évoluent chaque année.

11 est possible de réaliser une estimation du droit & bourse 4 I’adresse suivante ; http://bourses-calculateur.education, gouv.fi/Lycee.php

Procédure de demande de bourse
Un formulaire de demande de bourse peut &tre retiré au service scolarité de I'établissement d’accueil de I'éléve ou &tre téléchargé sur

http://mesdemarches agriculture.gouv.fi/,

Une fois les 4 rubriques complétées, le dossier est & remettre, avec les justificatifs demandés, 4 I’établissement, dans le respect des délais impartis et
contre remise d’un accusé de réception (4 conserver impérativement).

DOCUMENTS a joindre a votre dossier

- Un Relevé d’identité Bancaire ou Postal (avec code IBAN)
- Un Certificat de Vie et & Charge de Famille, comprenant - Pour les parents isolés, joindre une fiche familiale d*état civil, acte de décés, ou
tous les enfants & charge. une déclaration sur I"honneur de la situation de famille,
- Un des justificatifs de revenus suivant, - Copic de ia carte CPS ( jour) . o
Fiches de Salaire, (les 3 demiers bulletins de - Pour les enfants recuegllls,]omqre la décision de justice.
salaires des deux responsables légaux) - Pour la bourse au mérite (boursiers avec mention Bien ou Trés bien au DNB),
Relevé annuel de retraite. fournir la photocopie du relevé de notes ainsi que la photocopies des trois bulletins
trimestriels de la classe de 3¢

,?tte?: atgo]n ‘é daﬁ;h:hon :u ﬁr gl?;e degolldante = Tout document attestant d’une charge de famille particuliére (ex. certificat attestant
crritoriale Ldes = responsables 1cgaux). I'infirmité ou de maladie grave d'un enfant ou ascendant, ou de longue maladie
Relevé des indemnités journaliéres en cas de d’un conjoint....)
_ maladic ou d"invalidité, ) - Derniére notification d’attribution de bourse
-Certificat de solidarité des enfants de 21 4 26 ans, étudiants  _ ppotocopie du contrat jeune majeur (déeision ou contrat de placement, de suivi...,
dans |'enseignement supérieur, concernant 'année de la pour enfants de [8 4 21 ans)
demande de bourse

- Pour les parents divorcés, joindre le jugement de divorce et
le montant de la pension alimentaire

Observation : Il est impératif de renseigner toutes les lignes et de joindre toutes les piéces demandées.
Tout dossier incomplet sera rejeté,
4 E B

Pour cn savoir plus ’
Les informations relatives aux bourses déliviées par le Ministére chargé de l'agriculture peuvent étre consultées sur les sifes:

hitp://mesdemarches.agriculture.gouv.fr/

Une estimation du montant de la bourse peut éire obtenue & 'adresse suivante : hitp://bourses-caleulateur.education.gouv.fi/Lycee.php

Corfa N° 11779"08 Date de mise a jour :<Avrll 2020 page 2/4
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3 - RENSEIGNEMENTS concernant les charges et revenus du foyer de I’éléve

=> Revenus du foyer ) Revenu fiscal de référence de ’année N-2 €
=> Charges du foyer Nombre d'enfants & charge fiscalement au {itre de 'année N-2
[
Etablissement scolaire ou

le naissan . o . < . ier : oui
Nom et prénom de chacun des enfants Date d ce Universitaire fréquenté, profession Boursier : oui/non

Observations éventuelles :

4 - ENGAGEMENT du demandeur

Je soussigné(e) lepére O la mére Q1 le représentant de Penfant a Penfant majeur O

Certifie sur I’honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.

Date et signature

La lof punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations (loi n°68-690 du 31 juillet 1968, ariicle 22).

La loi 1° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & Vinformatique, awx fichiers et aux liberids modifide par la loi n°2018-494 relative & ia protection des données,
s'appligie & la présente demande. Elle vous garantit un droit d'accds el de rectification pour les donndes vous concernant anprés de lautorité académique de
Venseignement agticole (Direction régionale de I'alimentation, de l'agriculture et de la forél) dont reléve I'établissement de scolarité de P'enfamt.

s e o

5

Ceorfa N° 11779*06 Date de mise & jour : Avril 2020 page 3/4
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Observations éventuelles ;

CADRE ETABLISSEMENT

Date, signature et cachet de I’établissement

_Signature du chef d"établissement, aprés vérification des renseignements portés par la famille
en ce qui concerine I'établissement et 1a classe fréquentés.

SITUATION DU DEMANDEUR

CADRE INSTRUCTION

Ressources Points de charges

Echelon attribué Bourse au mérite

Prime équipement

Prime internat

Montant annuel de I aide :

Observations éventuelles :

Dossier i retenir O

Motif :

Observations éventuelles :

AVIS DU COMITE DEPARTEMENTAL

Dossier a rejeter &

Motif :

Dossier incomplet O

Pigce(s) manquante(s) :

DECISION DE LA COMMISSION REGIONALE

Nom & prénom de I'éléve :

Dossier retenu Q0

Dossier rejeté O

Date de notification :

Observations éventuelles ¢

Dossler & revoir @
LAl

e

5

Cerfa N° 11779*05
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Annexe 8.1.6
PROCURATION ANNUELLE - Enseighement secondaire

IMPORTANT : aucune rature ni mention complémentaire ne doivent étre portées sur la procuration

Etablissement (1) PROCURATION ANNUELLE
LYCEE AGRICOLE SAINT ATHANASE Enseignement secondaire
Paiement des bourses sur criteres sociaux
TAIOHAE - NUKU HIVA MARQUISES : Année scolaire 2020-2021 ’
JB SOUSSITNA(B) (2) 1ot vit it e tie it et et e et e bt e e e e e e e e s e e aan e e

AGISSANE 81 GUAITE 08 (B) - v oo oo

DOMUCTIE(E) B (A) 1. vvreve e s eeeteee e ereeeseereee s esatre e me s eeeen e et em s e s e ee oo ee e eeene et eesen e v

Donne procuration & M/ Mre (5) Rémy QUINTON

Président de (B) DIreCteur ............... oo e e

Aleffet de:

1. percevoir en mon nom le montant, arrété par
l'ordonnateur compétent pour lannée scolaire NOM (7)o
2018/2020 de la bourse nationale sur critéres sociaux Prénom (7) ¢ .viiiii i
attribuée &

2. d'en donner valable décharge au comptable public et de | éléve de cet établissement,
verser au compte de I'établissement les sommes dues enclassede.........ocorvivmeiiiiin,
au titre de la scolarité de

Le solde éventuel étant mis a disposition pour reversement
selon le mede indigué ci-dessous (& préciser) :

5

La dite procuration pourra étre résilidée par mes soins sur simple demande faite par écrit au mandatalire

ci-dessus, au plus tard & la fin du trimestre précédant celui pour lequel Ia résillation est demandée.

Signature du représentant légal de
I'établissement, précédée de -

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

,le A B

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

Signature du (2)
Précédée de « Bon pour pouvoir »

« Bon pour acceptation »
PN

informations importantes & I'attention &e la famille

(1)
(2)
(3)
(4)
(6)
(6)
7

Dénomination et adresse exacte de I'établissement

Nom et prénom du responsable légal ou de I'éléve majeur (en majuscules)
Pére ~ mére ~ tuteur ~ éléve majeuwr - ...

Adresse compléte avec Indication du code postal

Nom et prénom du Président de Fassociation gestionnaire de 'établissement

Compléter par la formule convenable
Nom et prénom de I'éléve bénéficlaire de la bourse (en majuscules) -

-

Fa
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DEMANDE D’AIDE SOCIALE ﬂﬁ ]E

" Caisse de Prévoyance Soclale [ ﬁ)R}( / \ (.|
Iefareliuuiqa N° DOSSIER : Date de'receptlon Direction des solidarités,
Votre Protection Sociale, du dossier complet : de la famille et de [égalité

Notre Métier X -
[CJURGENT : ..cooooiceeeeeen, Régime d'affiliation :

Nature de la demande : [[] Alimentation [] Vestimentaire [] Habitat [] Education [] Garde [] Santé [] Autre:

Demandeur (Nom/prénom) :
si différent de I'ouvrant-droit

Lien avec le bénéficiaire de I'aide :

INFORMATIONS SUR L’OUVRANT-DROIT

Nom

Prénom
DN Né(e) le A

Activité
Bénéficiaire de laide: [Joui  [] Non

I CONJOINT(E), PARTENAIRE PAGSE (£) 0 Concuai) [

Nom

Prénom
DN Né(e) le A

Activité

Bénéficiaire de I'aide : [Joui  [] Non

RS sruoncanuace R ]
[ 1-célibataire [] 3-Divorcé(e) [] s-Concubinage [[] 7-Partenaire pacsé(e)
O 2-Marié(e) O 4-Séparé(e) [ 6-Veuf(ve) [ 8-Autre :

R TR cooroonnces [ O R

N° et nom de la voie '

Immeuble
Quartier
PK [ C/mont [] C/mer Commune
BP Code Postal Localité
Tél:  Domicile Bureau Portable
Fax : Courriel
En qualité de : [_] Propriétaire [J Locataire [] Hébergé ] Autre :
e
N° DN Nom - Prénom Date de naissance  Scolarisé Handicape BEngficiaire
! O 0O O
2 i i O
3 o 0O O
4 o d ]
5 O O ]
6 O O ]

( cochez la case concernée )

CPS - BP 1-98713 Papeolo - TAHITI - Tél: 40 41 68 68 - Fax: 40 54 57 38 - Courriel: secrelarial.proslations@cps.pf - Silé; www.cps.pf - N° TAHITI 183707 1/2
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N° DOSSIER :

D G CIARE(S) F CAIDE SOGALE ures)

Nom Prénom DN

Lien avec Fouvrant droit :

Motif :
] peCLARATION DE COMPTES BANCAIRES [N
Nombre de comptes bancaires détenus Socredo Bangue de Tahiti Banque de Polynésie Aulre banque
par le demandeur : |:| I:I []
par le/la conjoint{e}, partenaire pacsé(e), concubin(e} : D D D
compte(s) joint(s) : B ] [] ]

[ cachez [a case concemée
I OECLARATION DES RESSOURCES ET GHARGES DES 3 DERNIERS MOIS PRECEDANT LA DEMANDE ]

. Paur lefla conjoint{e),
Ressources : Pour le demandeur Montant mensuel partenaire pacsé(e), concubin{e)

Revenus d'activité professionnelle salariée :

Revenus d'activité professionnelle non salariée :

(agricullure. coprahculture, horticulture, artisanat, péche, perliculture,...)
Autres, préciser :

Charges : 1-Loyer

2-Prél bancaire * :
3-Frais de garde

4-Autres
a préciser ;

* Préciser la nature du prét :

I O5SERVATIONS DU DEVANGEDR I

" FIEGES AFOURNIR I

D Pidce d'identité du demandeur Contrat d’'emprunt bancaire etfou D Devis / Proforma
d’achat & crédit
D Bulletin de salaire (le cas échéant) I:l Quittance de loyer et contrat de bail D Certificats médicaux
Relevé de comptes bancaires du demandeur, , )
D conjoint et concubin des 3 derniers mois D Contral d'assurance voiture I:I Autre, preciser
Justificatifs de revenus . I:l Frais de garde (justificatifs de paiement)

{indemnités, loyers, artisanat, ...)
* Pigces & fournir selon la nature de la demande ot sutvant la réglementation en vigueur.
Lors de l'évaluation sociale de volre situation, des piéces supplémentaires pourront vous 8tre réclamées par fe travailieur social en charge de votre demanda.

. L -
Jalteste sur I'honneur, l'exaclitude das renseignements portés sur cette demande et 4 informar |2 CPS/ la DSFE de toulefs modificalions concernant ma

situation.
-

Je me tiens 2 la disposilion du travailleur soctal pour lui donner toutes les informalions concernant ma situation familiale et sociale st lui fournir les documents

nécessaires a l'instruction de ma demande d'aide.

Je suis informé(e) qu'en cas de fausses (ou omissions) de déclaralions, la CPS el la DSFE as! en droit d'engager

des poursuiles pour le remboursement des aides indOment pergues.

J'aulorise la CPS et la DSFE a échanger las informations et documents me concernant pour le traitement de

Signature du demandeur :

ma demande. o
o

A :
Le g

g

IMPORTANT : «Est passible des peines applicables en matidra de faux ot d'usage de faux prévus par lo code pénal, toul individy, qut aurail commis ou tenlé de commelire un faux en écritures privéesn. 2/2

Conformément A la foi einlormatique el libertds» n*78-17 du 6 janvier 1978, vous béndliciez d'un droit d'accds al da reclification aux informations qui vous concernenl auprés de nolre organisme.
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