Lycée Agricole de Coutances

Route de Regneville sur Mer — BP 722
50207 COUTANCES CEDEX

Tél 02.33.19.41.10.

Fax 02.33.19.41.109.

e.mail : legta.coutances@educagri.fr

ETABLISSEMENT D’ORIGINE

CYCLE ENVISAGE Q 4°™
®) 3éme

DEMANDE D’INSCRIPTION

Enseignement Technique Agricole Public

Classe suivie actuellement

Q 1§re bac pro Conduite et Gestion de 1’Entreprise Agricole
O 1% bac pro Productions Horticoles

O 1°° bac pro Travaux Paysagers

Q 1°° bac pro Conseil Vente

identité

Nom, prénom :

Sexe O masculin O féminin

Né(e) le a

Département :

Nom, prénom du pére (ou du responsable légal) :

Profession du pére :

Nom, prénom de la mére

Profession de la mére :

Adresse actuelle :
N° voie ou lieu-dit :

Commune :

Code postal :

Bureau distributeur :

Téléphone :

mail :

DIPLOMES OBTENUS

Langues étudiées

1°® langue : 2°™ langue :
BOURSE REGIME
Le candidat est-il boursier ? O oui O non Le candidat sera :

Si oui, taux de la bourse : O interne
Parts : ou montant : L1 demi-pensionnaire
Le candidat sollicitera-t-il une bourse : O oui O non O externe

MOTIF de la CANDIDATURE
(a expliguer clairement : goQts, études souhaitées, carrieres envisagées)

A , le

Signature des parents ou du responsable légal ou de
I’¢éleve majeur

DOSSIER A RENVOYER AVANT LE 20 mai 2020



mailto:coutances@educagri.fr

Le RECRUTEMENT DES ELEVES est organisé en deux phases distinctes :

1) Une inscription pour laquelle il sera fourni le présent dossier et ses pieces jointes,

2) Une admission définitive, soit directement au vu des dossiers scolaires et des fiches d’orientation,
soit apres réussite a un examen de niveau. Un dossier d’admission et ses pieces jointes seront alors a
fournir a 1’établissement scolaire.

PIECES A FOURNIR POUR LA PRE-INSCRIPTION (a retourner a 1’établissement scolaire avant le
20 mai)

1) le présent dossier d’inscription,

2) Une photocopie des bulletins trimestriels des deux derniéres années (exemple : aprés une classe de
3™ fournir les bulletins de la classe de 4°™ et des deux premiers trimestres de la classe de 3*™)

3) Deux enveloppes auto-collantes portant I’adresse de la famille :

I’une de format 225 x 320 mm, affranchie au tarif rapide en vigueur, pour un envoi
dépassant 100 grammes

- Dautre, de format courant, affranchie au tarif rapide habituel en vigueur

Remarque — Un certificat médical ne sera demandé que lors de 1’admission définitive. L’¢éléve ne
pourra étre admis que sur présentation de ce document, attestant que le candidat n’est atteint d’aucune
maladie contagieuse susceptible de nuire a autrui et qu’il est apte a participer aux travaux pratiques
agricoles



PARTIE A REMPLIR PAR I’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

NOM : Prénom : Date de naissance :

Années scolaires | Classe Etablissement résultats

20 20

20 20

Année scolaire
en cours

Avis du professeur principal :

Avis du Chef d’établissement d’origine, notamment sur les aptitudes a suivre un enseignement
technique agricole :

Appréciation sur :

- le travail :

- la conduite :

A le

Le Chef d’établissement



