AUTORISATION DE PAIEMENT
DES PRESTATIONS FAMILIALES

Je soussigné(e)

Régime(s) d'affiliation : [ JSalarié [ Jnon salarlé [ Isolidarité [ Jsécurité sociale [JCafat

De Famille :

NOM :
DN : Marital

Né(e} le :

Prénom(s) :

Adresse courrier
BP/SP; Localité ;
Adresse de résidence :

Téléphones |Domicile :

Email :
Autorise :

Localité
Bureau : Portable : | Fax . I

N° Tiars : T00018242

DN :

Nom du LYCEE AGRICOLE SAINT ATHANASE

Tiers

Nom de
Famille ;

Nom Marital :

Prénoms{s) :
Né{e) le :

Adresse courrier :

Br/sp; |20 Locellte : | TAICHAE '
i

Localité :

[ Buresu:] 40920867 | portatle; 87764834 | Fex:| 40920338

TAIOHAE NUKU HIVA

Adresse de résidence :
Téléphones | Domicile

Emalt : - 3 iac | {
A percevoir, en mes lieu et place, Ies prestatiorls famlllalas pour F{es) enfant(s) ci-aprés & compter

4 [T R . au 30 Juin 2021,

DN Nom/Prénoms Né{e} le

L

Attestation falte pour servir ot valolr ce que de droit.

A L@ Signature

CPS BP.1 PAPEETE-TAHITI Té): 41,68.68 Fax : 42.46,00 Slte-Web | www.cps.pf pre-260607



=R DEMANDE DE BOURSE NATIONALE DE LYCEE @

Libertd = Eauiihf = Fraternité

RérusiiQuE FANGAS: DE L’ENSE INT AGRICOLE
IGNEMENT A N
Région : Cadre réservé 4 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.
I1 est & déposer impérativement auprés 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 / Numéroe INE Date de naissance
NOM Prénom
Nationalité Fille Q Gar¢on O

Enfant sous tutelle administrative, indiquez I'organisme

L.e demandeur

=> Vous &fes : Le pére de 'éléve O La mére de 'éléve O L'éléve majeur O Le représentant légal de I'éleve O
NOM Prénom
Adresse
Code postal Commune
Téléphone Courriel @
Activité professionnelle Ouil/NenQ Si oni, profession
Célibataire 0 Divorcé (e) / séparé(e) O En concubinage O Marié(e) / pacsé(e) O Veufiveuve O

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

NOM et prénom Lien de parenté avec I'éléve

Adresse si différente

Code postal Commune
Téléphone Courriel @
Activité professionnelle OuiQ/Non O Si oui, profession

2 - RENSEIGNEMENTS  concernant la scolarité de 1’éléve

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

Nom Commune
Classe Code postal
L' éléve était-il boursicer ? Oui @ /Non Q Avez-vous pereu la prime d’équipement ? OuiQ/Non O
Année d'obtention du dipldme national du brevet Mention obtenue

—> [2tablissement fréquenté i la rentrée scolaire :

Nom Classe

Régime de I'éléve Interne O Demi-pensionnaire O Externe Q
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Notice d’information & documents d fouranir

Obhiet de Ia bonrse

La bourse nafionale sur critéres sociaux du Ministére chargé de I'agriculture est destinée & aider et i favoriser la scolarité des éléves inscrits en
foimation initiale dans les établissements d’enseignement secondaire agricole, publics ou privés sous contrat et dont les ressources familiales ont éié

reconnues insuffisantes.

Eléments conditionnant Pattribution de I3 bourse
La bourse peut &tre obtenme en fonction de deux critéres :

1. Les ressources de la famille : ¢’est le revenu fiscal de référence 'de I"année N-2* qui est pris en compie. A titre dérogatoire, en cas de
madification substantielle de votre situation entrainant une diminution des ressources, les revenus de [Pannée N-1 peuvent &tre pris en

compte.

l *Eremple - 4 fa renfrde scolaly 1 rentr iz 2019 Jex revenus N-2 sont les revenus de 'gnnée 2017 inserits su L avis d'imgosition 2078, F

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

Baréme d'attribution
Le baréme d'attribution permet de déterminer, au regard des ressources et charges de |a famille, s'H 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 a |'adresse suivante : hitp:/bourses-calculateur.education.gouv. fr/Lycee. php

Procédure de demande de bowrse
Un formulaive de demande de bowrse peut dtee retid au service seolarité do établissement d’accueil de I'éléve ou ire téléchargé sur

hitp:/fmesdemarches.agriculture.gouv. {1/,
Une fois les 4 rubriques complétées, le dossier est 4 ramettre, avec les justificatifs demandés, & Péablissement, dans le respect des délais impartis et
conére remigse d’un accusé de réception (3 conserver impérativement).

DOCUMENTS a joindre A votre dossier
- Un Relevé d'identité Bancsire ou Postal (avec code IBAN)
- Un Certificat de Vie et & Charge d¢ Famille, comprenant = Pour les parents isclés, joindre une fiche familiale d’état civil, acte de décés, ou
une déclaration sur 'honneur de la sitvation de famille.

tous les enfants 4 charge. : ‘ !
- Un des justificatifs de revenus suivant, . - Copic de la carte CPS (3 jour) . L
- Pour les enfants recueillis, joindie la décision de justice.

Fiches de Salalre, (les 3 demiers bulleting de
salaires des deux rgsp onsables légaux) - Pour la bourse au mérite (boursiers avec mention Bien ou Trés bien au DNB),
Relevé annuel de retraite fournir la photocopie du relevé do notes ainsi que la photocopies des trois bulleting
TP . I trimestriels de la classe de 3
?;t:.is: ::;:&‘: ds;g'leli\:on ::aﬁg:l? :u;)Solldanté - Tout document attestant d'une charge de famille particulidre {ex. certificat atlestant
R Fespo ' 1epaux). Pinflrmité on de maladie grave d'un enfant ou pscendant, ou de longue malsdie
Relevé des indemnités fournaliéres en cas de d*un cotoint...}
__ maladie ou d'nvalidité. . = Dernigre notification d’attribution de bourse
~Certifical de solidari(é des enfants de 21 426 ans, étudiants . photocopie du contrat jeune majeur (décision ou contrat de placement, de suivi...,
dang |'enseignement supérieur, concernent I'annde de la pour enfants de 18 4 21 ang)

demande de bourse
= Pour les parents divoreds, Joindre le jugement de divorce et
le montant de la pension alimentaire a

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

e A

L3

Les Informatlons telatives aux bourses délivides wpar le Ministére chargé de Ilagriculture peuvent 8tre consultées sur les sites:
http:/mesdemarches.agricullure.gouv.fi/

Une estimation du moniant de la bourss peut &ive obtenue A ['adresse sulvante : hitp://boursss-calculateur.education.gouv.fi/Lycee.php
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3 - RENSEIGNEMENTS concernant les charges et revenus du foyer de I’éléve

=> Revenus du foyer

Revenu fiseal de référence de Pannée N-2

Nom et prénom de chacun des enfants

Date de naissance

=> Charges du foyer Nombre d'enfants & charge fiscalement an titre de ’année N-2

Etablisscrent scelaire ou
Universitaire fréquenté, profession

Boursier ; ounifnon

Observations éventuelles :

4 -ENGAGEMENT du demandeur

Je soussigné(e) lepére O Ia mére Q

Certifie sur Phonneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacis.

Date et signature

La foi punit guicongue se rend coupable de fausses déclarations (ol n°68-690 du 31 juiliet 1963, ardicie 22),

le représentant de Penfant a Peanfant majeur O

La lgf 1° 78-17 du & Jawwier 1978 1elative & U'informaiique, aux fichiers et aux libertds modifide par la lof n°2018-494 reiarive & la prosectfon des données,
s'applique & la présente demande. Elle vous garautit ur droit d'accds et de reciification pour les donndes vous concernant auprés e Ftoritd académigue de
Uensetgnentent agricole (Divection régionale de Palimentation, de Pagricultire et de la forét) dont reléve Fliablissement de scoloiité de enfan,

Carfa N* 11779406

Date de mise & jour : Avrll 2020
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

" CADRE ETABLISSEMENT

,Signature du chef d'établissement, aprés vérification des renseignements portés par la famille
en ce qui concerng 1'établissement et la classe fréquentés,

Date, signature et cachet de I’éiablissement

Observations éventuel!gs :

CADRE INSTRUCTION
SITUATION DI DEMANDELUR
Ressources Points de charges Echelon attribué Bourse an mérite Prime équipemeni Prime internat
Montant annuel de 1"aide
Observations éventuelles :
AVIS DU COMITE DEPARTEMENTAL
Dossier & reteniv Dossier & rejeter & Dossier incomplet O
Modif : Motif: Pi¢ce(s) manquanie(s) :

Observations éventuelles ¢

Nom & prénom de 'élive :

- Dogtiersetenn @ Dossier vejeté Gl DessieravevolrQ - |
e !

Date de notification :

Dbservations ventuelles ¢
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Annexe 8.1.6

PROCURATION ANNUELLE - Enseignement 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 critéres sociaux
TAIOHAE - NUKU HIVA MARQUISES : Année scolaire 2020-2021 '
Je soussigné(e) (2) ... i e

Agissant en quaiite de (3) .....o.omonr,
DOMIGITEE) & () oo ov oo e e T
Donne procuration & M/ Mme (5) Rémy QUINTON

Président de (6) DIrecteur oo

vor..o....Oa I'établissement susmantionng

A leffet de :

1. perceveir en mon nom le maontant, arréte par
l'ordonnateur campétent pour I'année scolaire Nom (7} e
2019/2020 de la bourse nationale sur critéres sotiaux Prénom(7) | oo e
attribuée &

2. d'en donner valable décharge au comptable public et de | éléve de cet &tablissement,
verger au comple de I'stablissement les sommes dues enclasse de v o
au titre de la scolarité de

Le solde éventuel étant mis & disposition pour reversement
selon le mode indiqué ci-dessous (& préciser)

3
La dite procuration pourra étre résiliée par mes scins sur simple demande faite par écrlt au mandataire
ci-dessus, au plus tard a la fin du frimestre précédant celul pour lequel la résiilation est damandée.

A e Ay [
Signature du représentant légal de Signature du (2)
l'établissement, précédée de - Précédée de « Bon pour pouvoir »

« Bon pour acceptation »
. -~ A

informations Importantes & i'attention ae Ia famille

(1) Dénomination et adressa exacte de I'établissement

(2)  Nom et prénom du responsable légal ou de I'éléve majeur {en majuscules)
{3) Pére ~ mére ~ tuteur — eléva majeur - ...

(4)  Adresse compléte avec indication du code postal

{(6) Nom et prénom du Prasldent de I'assoctation gestionnaire de ['établissement
8) Compléter par la formule convenable

{7) Nom et prénom de I'é/éve bénéficialre de la bourse {(en majuscules) -

o




DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE
PAR VOIE AERIENNE etiou MARITIME | -vovvvverenninnns Lo, Lo
(Vauillez liré fas pages d'informations dastinéss auk pa.rents Jointes & la ) _(1) . 2 {1)
présente demande) : _ (1} fle d'origins  {2) fle élablissement
RESERVE ALAFAMILLE - DATE DE LA DEMANDE:.. . CADRE RESERVE
T Journaliere [_Hebdomadaire L Mensuelle I_lTnmestnelle I: Blannuelle ALAD.GE.E.
N°de D.N.{CP.S.) l ’ | | DATE D’ARRIVEE
(1) Nom de | "élave 4laDGEE.
(1) Prénoms de 'éleve
N°? CARTE ELEVE :

{1} Nom ef Prénoms sous lesquels Félave a 616 inscrif a f'élat civil

N°Viniéléve:..........ooocceiiiniininnn,
Sexe: F O MO L'enfant a un jumeau ouune jumelle:  OUI [0 NON [
Date de Naissance

jour | mois ! année !
Nom et prénom du pére ou responsable J&gal s ............coooi i e
Nom et prénom de la mére cu responsablelégale : ...........c...... oo e,
Adresse domicile: ...t e
Sectiondecommune: ...................ccocee e Adresse postfale: ...................oeeii e
Netel (Dom) ... v, (Mini): ... {Bur}
Adresse e-mall : ... e e e e
Nom et prénom du COrreSPONUANE : ...t v s s e s e
Adresse des correspondants de FBIEVE | .....c.eo i e e
N° tél correspondant (Dom) @ ... (Vini) oo

Documents & joindre 8 Ia présente demande :
1 Acte de naissance de I'éléve (pas de phetocopie du livret de familfe ou de bulletin de naissance)g

1 Eacture EDT ou OPT au nom du responsable légal datant de moins de 3 mols (pas
de certificat de résidence)

1 Cople de lacarte CPS & jour

1 photo d'identité de 'éldve actuelle

1T A P Transfert d'Autorité Parentale ou décision de placement du Service social (pout les

enfants qui ne sont plus & la charge de leurs parents biclogiques)

]
-

Motif de la modification (avec pidces justificatives) :

Signatures des parents (]

() votre signaturs vaut validation des renseignertents inscrits
|—RESERVE A L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE ]

Date de réception de fa présente demande dans votre établissement : .

--------------------------

---------------------

Date d’entrée dans votre établissement: ............ccocveeeviviirervinnnin classe :

Régime: EXTERNE O DEMI-PENSIONNAIRE O INTERNE O

Place disponible en internat : oulo NOND

Cachet de I'dtablissement

Date ot Signature du chef d'établissement
scolaire .

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

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

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

Type de fréquence :

Journaliére
Hebdomadaire
Mensuelle
Trimestrielle
Biannuelle

TRANSPORT REFUSE
(MOTIFS)
[ Hors secteur

| ! Hors défai

[ Dossler Incomplet
1 En surnombre

Date de saisie :

----------------------

Visa do Pagent :

Observations :




DEMANDE D’AIDE SOCIALE

& da Préyoyance Sociale ) I8 :xa f \1 &
3 U f N° DOSSIER : Date de réception Direction des solidarités,
Votre Protection Sociale; du dossier complet ; de L3 famille et de égalité
Motre Métier — ; 5T
C1 URGENT ;s Régime d'affiliation :

Nature de la demande @ [] Alimentation [] Veshmen taire [] Habitat [] Education [] Garde [] Santé E] Autre ;

Demandeur (Nom!prénam)
si différent de F'owvram-droil

Lien avec le bénéficiaire de I'aide :

INFORMATIONS SUR L"CUVRANT-DROIT

Nom

Prénom
DN Ne(e) le A

Activité
Beénéficiaire de 'aide : [Joui  [] Non

N O/ IOIT{E), PARTENAIRE PACSE (E) 0U concusine)

Nom

Prénom
DN Né(e) le A

Activité
Bénéficiaire de I'aide : [Joui [ Non

[T srvetonramuae BT |

[ 1-calibataire [ 3-Divorcé(e) [J s-Concubinage [J 7-Partenaire pacsé(e)
] 2-Marié(e) (] 4-séparé(e) [ 6-veuf(ve) ] 8-Autre :

TR cooroonncs

N°® et nom de la voie

Immeuble

Quartier

PK [] ¢/mont [] C/mer Commune

BP Code Postal Localité

Tél: Domicile Bureau Portable

Fax Courriel

‘En qualité de ; [[] Propriétaire [} Locataire [[] Heébergé [ Autre B pryr—

TEE—A L P e

DN Nom - Prénom Dale de naissance  Scolarisé Handicapé BEngfigiaire

1
OO0 0og

FEI02-010Z2015 12

oooood

{ cochez la case concernda )

CP5 - BP 1. 98713 Papacle - TAHITI - Tél: 4041 68 68 - Fax: 40 54 67 38 - Courriel: secrelarial prostations@cps.pf - Site: www.cps.pl - N TAHIT 183707 112



N° DOSSIER :

BENEFICIAIRE{S) DE L'AIDE SOCIALE (autres)

Nom " Prénom

Lien avec Fouvrant droit ;

Matif .
BECLARATION DE COMPTES BANCAIRES _ oy
Nombre de comptes bancaires détenus Socrado Banque de Tahiti Banqus de Palynésie Aufre banque
par le demandsur ! D __ : D D
par lefla conjointie), partenaire pacsé{e), concubin{e); I:I [l D
comple(s) Joint{s) : 5 ] ] ]

{cochez T case concemés

BRI 1=C1ARATION DES RESSOURCES ET CHARGES DES 3 DERNIERS MOIS PRECEDANT LA DEMANDE

Pour lafla nt{,

Ressources ! Four s demandeur

Revenus d'aclivité professionnelle salariée :

Revenus d’activité professionnslie non salariée ;

{egriculture, coprahculture, horticviture, artisanal, péehe, periculture,...)
Autres, précicer:

Charges : 1-Loyer

2-Prét bancaire *
2-Frais de garde :

4-Autres
& préciser :

* Préciser fa natvre du prét! ;

Montant mensuel parenalre pacsé(e), concubinie)

OBSERVATIONS DU DEMANDEUR

[ PIEGES A FOURNIE®

Piaca d'ideniilé du d d Contrat d'emprunt bancalre st/ou
D 4] en u demmandsur D d'achal & crédit
[_] Bultetin de salaire (te cas 6chéant) [ ] auiitance d loyer et contrat de ball

Relavé de complas bancaires du damandeur, .
I:I conjoint et concubin dss 3 dernlers mols D Contral d'assurance voiture

] ‘[‘i:;ﬂ‘igft‘a‘";g‘::”:gwamh ) [[] Frals de garde gustifcatits de palement)

 "Places d fournk selon ia naturs de la demende sf sulvant la rdglsmenisifon sn vigusur,

|:| Devls / Proforma

D Carilficats médicaux

D Aulre, préclser :

Lors de Péveluelion soclale de volrs sil'ualron, des p.léoes sippldmentalres pourronl vous &lrs réclamdbes par le tmvali:‘eursocfa.f 8t charge de volre dsmsnde

Jattsste sur Ihonneur, l'exactitucle des renss Ig namenls portés sur cetle demande et 4 informer la CP&/la DSFE do lovies modlﬂcgtlons concemant ma

sltualion.

Ja ma tlens & la disposllion du travailtaur soclal pour {ul donner toutes les informations cencemant ma silvalion famlliale el saclale el lul fournir les dooumsnls

nécessalres 4 lnslruclion de ma demande d'alde,

Je suls Informé{e} qu'an cas da fausses {ou omlssions) de déclarellons, fa CPS el ia DSFE asi en drodt d'engager
Elgnatuee du demandaur ;

das poursulias pour la remboursament das aldss inddmenl pergues.

J'aulorise [a CPS st la DSFE & échanger les Informations 1 documents me conceraant pour [e {railemenl de

ma demands,

A Le

/

IMPORTANT : «E3t passible doa psines applicablas en matidve do faux of d'usage de faux prins par b coda pine), loul lndividy qui aurall commig ou lond de commale un fawx on didluraa priviegs,

22

Conformdmend & 4a ol «informalique ¢l bardse n*78-97 du § Jsmder 1078, vous béndilclaz &'en deoll daceds ol O ractiteation aux Infarmalions qul vaus conzatnmnl suprds da naka oxanisma,

4
¥ .

FE2-MOZame 2



PR ON 2020 - 2022 ou 23

ENGAGEMENT

remplir par fes parents o les responsables légaux ou toute autre personne se portant garant du
(3 remplir par ts ou | bles 1é tout tre pe vtant garant ol
)

palement de la pension et des frals de scolarité)
Je soussigné(e),
O & s et smssessrses st sees s e PUBNOM 1 oo e
Degré de parenté avec l'éléve :  Pére [ [] Mére (] AUE s esmenios
Adresse du dOmICHE & ... iccnseseerncses. BOTEE POSEAIE ¢ oo smmsessseseeeeseseesese e
N° de téléphone : ..., VINE 3 (5) oo VINE 3 (0880
Al s - MA@ & ..o
PrOTESSION & oo eesereersss e Adresse du [IBU e ErAVAI ..o e sesssssmsarssosssos e

+  m’engage a payer la pension et ies frais de scolarité de : [] monfils  [] ‘ma fitle
eleve en classe de ... et £

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

Pendant la durée de sa scolarité, conformément au tarif en vigueur,

¢ m’er';igage a paver cette somme lorsqu'elle sera mise en recouvrement par le Secrétaire-Comptable
de I'Etablissement. A défaut de paiement, je reconnais m'exposer a ce que le recouvrement en solt

poursuivi conformément a la réglementation en vigueur.

Signature :



LYCEE AGRICOLE SAINT ATHANASE
situé a Taiohae, NUKU HIVA- MARQUISES

INFORMATION FACTURATION

Année 2020-2021

1. Présentation:
Le Lycee Agricole Saint Athanase est un établissement scolaire avec internat sous la tutelle
des Fréres de I'Instruction chrétienne. Ouvert 3 tous, le projet éducatif est celui de la
congrégation présente depuis 150 ans en Polynésie Francaise : « Oser fa fraternité, instruire
et éduguer, faire connaitre Jésus Christ ».
Il accueille les jeunesfilles et les jeunes hommes a partir de la 4™, |l propase des formations
dipldmantes aux métiers ligs a l'agriculture : 4%me et 3¥e agricole, CAPA Agriculture des
Régions chaudes en 2 ans aprés la classe de 3*™¢ ou entrée 2de agricole puis 1% et terminale
permettant de passer le baccalauréat « Conduite et gestion de I'entreprise agricole ».
Linternat peut accueillir 08 filles et 60 garcons, en pension compléte, weekend et petites
vacances inclus. Les transports scolaires prennent en charge les hillets d’avion de vos
enfants, 3 la rentrée puis aux vacances de novembre, de Noé&l, puis de Paques. Une aide
financiére du Minlstére de l'agriculture couvre les frais de déplacement vers Tahiti ou Moorea
lors des stages.
Le Lycée agricole Saint Athanase est un établissement scolaire sous contrat d’association avec
I’Etat. Cela signifie que I'Etat finance le salaire des enseignants et le fonctionnement de
I'etablissement, le Pays contribue 3 la prise en charge du salaire des surveillants.

2. Frais de scolarité et hébergement :
Les parents doivent prendre en charge :
L'hébergement de leur enfanty compris le diner et le petit déjeuner {weekend et petites
vacances comprises) : 30 000F par mois sur 10 mois.
Les repas de midi : SO0F par repas {en période de stage, les repas sont déduits de |a facture).
Le trousseau fourni par I'établissement: 20000 F par an facturé en début d’année,

comprenant ;
¢ Tenues de travail : chaussures de sécurité- 3 Gao - gants- lunettes de sécurité-
masgques
e Tenue officielle : 1 tricot - un bermuda
e Draps

¢ Cadenas personnel pour fermer son casier persannel au dortoir.
L’Assurance scolaire responsabilité civile (sauf si présentation d’une attestation d’assurance)

estde 1 700 F.

LYCEE AGRICOLE SAINT ATHANASE BF 20 - TAIDHAE - Tl 46 920 BE7 - Fax: 40 320 338- Vini . 7 764 834



Une contribution est demandée aux familles de 5000 F par mois sur 10 mois pour 'entretien,
la rénovation ou la construction des batiments. Cette somme finance également les frais liés
al'enseignement religieux.

La participation & I'Association des parents d’éléves est de 700F par mois sur 10 mois.

La participation a I'Association sportive s'éléve a 5 000 F / an facturé a hauteur de 2 500 F sur
la facture de début d’année et 2 500 F sur la facture du mois de mars.

LE COUT TOTAL MENSUEL POUR UN INTERNE EST DE :

CONTRIBUTION 5 000
{entretien, construction, caractére propre)

HEBERGEMENT

{repas : petit déjeuner, diner, nuitées) 30000
Repas de midi (20 jours en moyenne/mpois} 10000
APPEL 700
Association (Coopérative) 500
Tenue (trousseau sécurité) 2000
Frais variables :

Pharmacie 7
Timbres pour permis bateau ou voiture ?
Transports (billets avion ou bateau ou voiture) ?

COUT TOTAL 48 200

Frais de scolarité et d’hébergement : 48 200 F par mols sur 10 mois.

Les éleves sont propriétaires de leur trousseau. lls pourront soit le rapporter chez eux en fin
d’année scolaire soit le conserver au Lycée en cas de poursuite de scolarité 'année suivante.
Dans ce cas, la famille ne sera pas tenue de renouveler tout le trousseau si celui-ci est en bon

état.

3. La facturation:
En début d’année scelaire, au moment de I'inscription, il sera dorénavant demandé aux
familles un acompte de 5000 F qui sera déduit de la 1% facture.
Les factures sont remises aux enfants sous enveloppe fermée et envoyées par la poste ou par
le fret avion et remise par un référent vallée aux familles en novembre, en février et en mai.
Chague famille peut payer petit a petit sa facture auprés de I'établissement : par mandat ou
virement sur le compte SOCREDO du Lycée agricole.
Si besoin, les frais médicaux ou de pharmacie seront a fa charge des familles {sur présentation
des factures par le Lycée agricole).
Les éléves volontaires peuvent se préparer gratuitement au permis bateau ou voiture
(capacité). Il sera demandé aux familles de payer le timbre fiscal nécessaire a I'établissement
du permis en cas d’inscription.

En cas de vol ou de dégradations volontaires des biens communs, I'éléve responsable du
dommage causé a I'établissement sera facturé.
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4. Les aides sociales :

- Les allocations familiales sont versées par la CPS pour financer la scolarité de vos
enfants (10000 F par mois pour les familles bénéficiant du Régime de solidarité
territoriale et 7000 F par mois pour les famiiles sous le Régime des non-salariés et des
salariés,

- Les frais de scolarité et d’hébergement des familles bénéficiant du complément
familial sont totalement pris en charge par la CPS.

- Les familles peuvent bénéficier d’une bourse agricole. Le dossier est a constituer en
début de formation et se trouve dans le dossier d’inscription. Il ¢couvre une part
importante des frais d’hébergement et de scolarité {obtention selon les revenus
familiaux}

- Pour couvrir la totalité des frais if est aussi possible de constituer une demande d’aide
saciale (le formulaire se trouve aussi dans le dossier d’inscription). ll est possible de se
renseigner et remplir les papiers aupres de I'antenne des affaires sociales dés le mois
de juin précédant la rentrée scolaire. L'établissement vous aide également dans la
constitution de ce dossier.

- A la demande des familles n’ayant aucune aide sociale, la commission sociale de
I'établissement pourra envisager une aide spécifique.

La CPS prend en charge Yallocation cantine de 95 F par repas du midi y compris le weekend
pour les éléves qui bénéficient de la prise en charge. Le montant est versé directement 2
I'établissement sur présentation des factures. Ce montant est déduit du prix facturé aux

families.

Il est demandé aux familles de remplir le formulaire de la CPS permettant le versement des
allocations familiales directement au Lycée agricole Saint Athanase de Taiohae.

Si votre compte famille laisse apparaitre un trop payé par rapport au montant de vos
factures dues a |'établissement, ce dernier vous reversera, en fin de scolarité.

Pour tout renseignement ou complément d’information s'adresser a Mme Davina KAUTAI

{Secrétaire-comptable)
Tél:40920 667

Fax :40920 338

Mail : secdir@taiohae.ddec.pf

Frére Rémy QUINTON
Directeur de I'Etablissement
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ATTESTATION DE PRISE DE CONNAISSANCE
DES DIFFERENTS DOCUMENTS

PROMOTION 2020 - 2022 ou 23

RESPONSABLE I_.EGAL H
J€, SOUSSIGNE (€) ..orersrenenmssmmssssssssssssss s mosssms s s

Omon fils OmMale .o,
du reglement intérieur joint au présent dossier d‘admission et m‘engage a le respecter.

ey TESPONS@ble 18gal (e) de

. , certifie avoir pris connaissance

| Signature :

ELEVE :

3, SOUSSIGNG (B) ... e arsmcsssss s e s s o e S1EVE €

Ja ClASSE A .........courcmmmenrssmsss s s ssmmesssan s s , certifie avolr pris connaissaince du Regle

Intérieur joint au présent dossler d'admission et m'engage a le respecter.

O Signature : .

PHOTOGRAPHIES SCOLAIRES :

J&, SOUSSIGNE (€) ...ooncrcrserirmmrmmnsinmrmmssssssssmmssisssssssssesssnsssss e RESPONSable 1€gal (e)
B FBIBVE. ... ssnamsssn s smsssssssisssssnrsesos s enensrssesssaoeses , autorise le lycée a utiliser les photographies
prises au sein des activités de I'établissement en vue d‘une utllisation pédagegique ou administra-

tive dans le respect de la réglementdtion du droit a I'image.
. S Signature !



