
Lycée d’Enseignement Professionnel Agricole

Do Neva
BP 91

98816 Houaïlou
Tel : 42 52 36 | Fax : 42 64 05| Mail : l  e      p  a      don  e      v  a      @  doneva-edu      .  n  c  

SITE INTERNET : http://www.doneva.nc

RENTREE SCOLAIRE 
2025

Dossier d’inscription en classe de : ……………………………………………………………………………………………………

NOM DE L’ELEVE : ………………………………………………………………………………………..

PRENOM DE L’ELEVE : ……………………………………………………………………………………

Elève externe                                       OUI          NON

Elève demi-pensionnaire                        OUI          NON  

Elève interne                                    OUI             NON   El

ève boursier                                      OUI          NON

Si l’élève est boursier :      Province Nord          Province des Îles            Province Sud 

L  e do  ssie  r c  omp  le  t doit ê  tre con  stitué   de  s pièce  s suivante  s :

  FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLETE (AU DOS)

        PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE  O      U   EXTRAIT DE NAISSANCE  O      U   BULLETIN DE NAISSANCE

        2 PHOTOS D’IDENTITE RECENTES (METTRE AU DOS LE NOM DE L’ELEVE)

       SI     L  E      S     PA  REN      T  S     SO  N      T     D  I  V      O  R      C  E      S   : PHOTOCOPIE DE LA PAGE DU JUGEMENT DE DIVORCE PRECISANT

 L’AUTORITE PARENTALE ET LA RESIDENCE PRINCIPALE DE L’ENFANT

       SI     L  E      S     PA  REN      T  S     SO  N      T     SE  P      A  R      E      S     S  ANS     J      UG  E      M  E      N  T   : DECLARATION SUR L’HONNEUR INDIQUANT LA

RESIDENCE PRINCIPALE DE L’ENFANT ET L’AUTORITE PARENTALE

        4 TIMBRES SELON LE TARIF EN VIGUEUR SUR LE TERRITOIRE

        EXEAT (CERTIFICAT DE RADIATION) POUR L’ELEVE ENTRANT LA PREMIERE FOIS AU LYCEE

       JUSTIFICATIF DE DOMICILE (FACTURE D’EAU  OU D’ELECTRICITE  OU DE TELEPHONE)

        PHOTOCOPIE DES CARTES DE COUVERTURE SOCIALE A JOUR

        PHOTOCOPIE DE LA PARTIE VACCINS DU CARNET DE SANTE

        AVIS D’AFFECTATION OBLIGATOIRE POUR LES NOUVEAUX ELEVES

        ATTESTATION DE BOURSE

        PHOTOCOPIE D’UNE PIECE D’IDENTITE DE L’ELEVE

        PHOTOCOPIE DE L’ATTESTATION DE RECENSEMENT

        JDC (POUR LES ELEVES DE 16 ANS ET PLUS)

       DISPENSE D’EPS SI L’ELEVE A UN PROBLEME DE SANTE

        CERTIFICAT MEDICAL D’ADMISSION SCOLAIRE (POUR LES NOUVEAUX ELEVES)

http://www.doneva.nc/
mailto:lepadoneva@doneva-edu.nc


F  RAIS A PAYER         dans         l’     é  tabli  s  se  m  e  n  t  

Les frais du lycée et de l’internat pour l’année 2024 ne seront encaissés que le jour de la rentrée de 
l’élève dans l’établissement.

Frais de scolarité au lycée agricole de Do Neva

LYCEE 
Par an

INTERNAT 
Par trimestre

Pension Demi-pension

Dossier 1 000  FCFP Non boursier 60 000  FCFP 25 000  FCFP

Inscription   14400  FCFP Boursier
20 000  FCFP 8 000  FCFPProvince Nord

Assurance 600  FCFP Boursier 20 000  FCFP 8 000  FCFP
Province des îles

Cotisation de l'Association
Sportive

1 000  FCFP Boursier    20 000  FCFP       8 000  FCFP
Province Sud

APE 1 000  FCFP Inscription 6 000 FCFP/an 6 000 FCFP/an

2 tee-shirts d'EPS 2 000  FCFP

MODES DE PAIEMENTS:

- EN ESPECES 

- PAR CHEQUE 

- PAR VIREMENT BANCAIRE (B.C.I.)
Intitulé du compte : DO NEVA ASSOCIATION 
R.I.B.: 17499/00010/ 35125802014/90

Merci de renseigner dans la rubrique «MOTIF» 
Les éléments suivants : Le NOM, Prénom de l’élève + LEPA

Pour les élèves suivis par un « Centre Communal d’Action Sociale » ou la DPASS, les documents

établis par l’assistante sociale devront nous parvenir le jour de l’inscription.

Nous vous rappelons que votre enfant sera inscrit sur nos listes, si les frais ci-dessus sont réglés.

Pour les anciens élèves, la totalité des frais de l’année 2024 doit être soldée le jour de la réinscription.



Identification de l’élève  

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) : ………………………………………………………………..…...……………..

Sexe :  Masculin                      Féminin

Date de naissance : ……………..……… Commune de naissance :………...……………...……………….….. 

Numéro de portable de l’élève : ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail de l’élève : …………………………………………………………………………………………………….. 

Classe de l’année précédente :…...……… Etablissement d’origine : …………………..…………….………... 

Redoublement ?           OUI                NON

Diplôme obtenu Année d’obtention Etablissement d’obtention

R  en  trée         en     p      r  em  i  è  re     a  n  n      é  e     d      e     CAPA ARC              

R  en  trée         en     d      eu  x      i  èm  e     a  nné  e     d      e     CAP  A ARC    : 

R  en  trée         en     se  c  o  n  de         prof  e  ssio  nne  lle   :

  SAPAT                  Productions Horticoles 

R  en  trée         en     p      r  em  i  è  re         p      ro  fe  ssio  nne  lle   :

  SAPAT               Conduite des Productions Horticoles  

R  en  trée         en     t      e  r  m  i  na  le         p      ro  fe  ssio  nne  lle   :

  SAPAT                Conduite des Productions Horticoles 

Au  t  orisat  i  on         au         dro  it à l’i  m  age  

Je soussigné(e) ………………………………………..……    Père                Mère               Tuteur

Nom de l’élève : ……………………………..………..…… Prénom de l’élève : ……...………………...…….……..……

Donne l’autorisation que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités du lycée.

 OUI                NON



Re  spo  nsa  ble l  égal 1

Nom : ……………………………..………..…… Prénom : ……...………………...…….……..……………….. 

Nom d’usage : ……………………………………………………..……

Lien de parenté :   Père                Mère               Tute
ur

Adresse : ………………………………………………..…………………………………………...……………………

……………………………………….……………………...……………………………………..……………………… 

BP :………….  Code postal : ……………….……       Commune : …………..……..……………………….

.…  Pays : 

..…………………………………………………………………………………..……………………...………… 

L’élève habite à cette adresse :                 OUI                 NON

Tel domicile : ……………...…..        Tel portable : ……………………………..

Tel travail : ……………………...        Mail : …………………………………………

  Accepte les SMS                                Accepte les mail
s

Profession :……………………………..…………………....……………………………………….………………… 

Code N° :……....    Catégorie socio-professionnelle : ………………………..……………………….………...……. 

Nombre d’enfants à charge : ……….….….

Nombre d’enfants inscrit dans dans ce lycée : …………………

Re  spo  nsa  ble l  égal 2

Nom : …………………………...….………..…… Prénom : ……...…………….……..……………….……….. 

Nom d’usage : ……………………………………………………..……

Lien de parenté :   Père               Mère               Tuteur                Correspondant

Adresse : ……………………………………………………………………………..…………………..………….……

………………………………………….…………………………………………...……………………..………………… 

BP :……..   Code postal : …………………   Commune : …………..……..………………………..………  

Pays : ..…………………………………………………………………...…………………..……………………………

L’élève habite à cette adresse :                  OUI                 NON

Tel domicile : ……………...…..        Tel portable : ……………………………..

Tel travail : ……………………...        Mail : …………………………………………

 Accepte les SMS                               Accepte les mails

Profession :……………………………………...……..…………………..……………………………………………

Code N° :……….... Catégorie socio-professionnelle : ……………………………..……………………...…….

AUTRE      PERSON  N  E      A      CO  N  TA  C  TER      EN      C  AS      D’UR  G  E  NC  E  

Nom : ………………………………………...…..…… Prénom : ……...………………………...…….……..……..…….. 

Lien de parenté : ……………………...…………………

Tel domicile : …………………..………......…..               Tel portable : ………………………………..…………. 

Tel travail : …………………..……………..…...                Mail : ……………………………..………………………..

Nom : ………………………………………...…..…… Prénom : ……...………………………...…….……..……..…….. 

Lien de parenté : ……………………...…………………



Tel domicile : …………………..………......…..               Tel portable : ………………………………..…………. 

Tel travail : …………………..……………..…...                Mail : ……………………………..………………………..



S  ITUA  TI  ON PA  RT  IC  UL  IERE

Nom : …………………………………………...………..…… Prénom : ……...………………….…….……..………………..

Nom d’usage : ……………………………………………………..……

  Famille d’accueil                Correspondan
t

Adresse : ………………………………………………………………….………………………………………..……………………

………………………………………….……………………………………….………………………………………..………………… 

BP :……………… Code postal : ………… Commune : …………..……..…..……………………..……………..

L’élève habite à cette adresse :            OUI               NON

Tel domicile : ……………...…..        Tel portable : ……………………………..

Tel travail : ……………………...        Mail : …………………………………………

  Accepte les SMS                      Accepte les mails

Si suivi éducatif

Nom de l’éducateur : ………………………………………………..……………….………………………………………….. 

Coordonnées : ……………………………………………………..…………………...…………………………………………..

RENSEIGNEMENTS   SUR   LES   ENTREES   ET   SORTIES   DANS   L’ ETABLISSEMENT 

Votre enfant est interne dans l’établissement de Do Neva, il rentrera :

  Le dimanche de 16h00 à 19h00.

  Le lundi avant 07h00.

Mo  y  e      n     de     t      r  an      sport     u  til  i      sés   :

  Véhicule personnel  Bus de la Province Nord  Ligne RAI

  Bus de la mairie  Bus de la Province Sud  Navette privée

Votre enfant est demi-pensionnaire ou externe qu’elle est le moyen de transport utilisé :

 Véhicule personnel                Navette privée                               Bus de la mairie

Toute modification des sorties doit être demandée, par écrit à la direction.

A      UTO  R      I  SA      T  I      ON     DE     S      O      RTIE  

Votre enfant est interne dans l’établissement de Do Neva, il rentrera :

Je soussigné(e) ………………………………………..……    Père                   Mère                  Tuteur

de l’élève nom : ……………………………………………..  prénom : ……………………………………………………..

 Autorise mon enfant à quitter l’internat et à rentrer au domicile familial et ce sous notre entière 
responsabilité, en cas de raison médicale, ou d’éviction scolaire temporaire ou de sanction disciplinaire, etc. …

 N’autorise pas mon enfant à quitter l’internat et à rentrer au domicile familial et ce sous notre entière 
respon- sabilité, en cas de raison médicale, ou d’éviction scolaire temporaire ou de sanction disciplinaire, etc. …

 Autorise mon enfant à prendre le bus de la ligne : ……………

 N’autorise pas mon enfant à prendre le bus de la ligne : ……………

Dans le cas d’une autorisation de sortie, veuillez noter obligatoirement le numéro de telephone du responsable 

legal. Tel domicile : ……………………………..            Tel portable : ……………………………..

Fait     à   : ..……………………………..          L  e   : ..……………………………..

Sig  n  a      t  u  r  e      s   :          Père                             Mère                             Tuteur                          Correspondant



S  ignature   ob  lig  a  toire  



F  I      C  HE     M  E      D  I      C  A      LE  

(A remplir obligatoirement par les deux parents et/ou le responsable légal)

Maladies contractées ou interventions chirurgicales subies : ..…………………….…………...……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Maladie chronique :         Asthme         Spasmophilie            Cœur            RAA Autres, 

veuillez préciser : …………………………………………………………………………………………………………

Allergie : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre enfant est-il suivi par un médecin spécialisé ?           OUI               NON

Si oui quel est son nom et sa spécialité : …………………………………………………………………………………...

Nom du médecin traitant : …………………………………………………..        Tel : ………………………………….. 

N° CAFAT : …………………             Mutuelle : ……………………………………………….  N° : …………………..

N° d’aide médicale : ……………………………………                Date de validité : …………………………………..

Autorisation         d’         i  n  ter  v  en  t  ion    c  hirurgi  c  a  l  e  

(A remplir obligatoirement par les deux parents et/ou le responsable légal)

Je soussigné(e) ………………………………………..……     Père             Mère            Tuteur

Je soussigné(e) ………………………………………..……     Père             Mère            Tuteur

Nom de l’élève : ……………………………..………..…… Prénom de l’élève : ……...………………...…….……..……

Donne l’autorisation de pratiquer sur mon enfant, en cas d’urgence médicalement 
justifiée, tout examen, investigation et intervention nécessités par son état, je m’en
gage à payer les dépenses qui pourraient être engagées pour ces soins.

  OUI            NON

Da  te   : ..……………………………..

S  i  gn  a  tur  e  s   :               Père                          Mère                         Tuteur                       Correspondant

Da  te de r  éce  p  t      ion   : ……………………….

 Visa         de  l  ’é  tabliss  emen  t    :



Cod  e  s     d  e  s p  r  of  e      ss  i  o      ns     e  t d  e      s     ca  t      é  g  o      r  i  e      s   s  oci  o      -p  r  of  e  s      s  ionn  e  l      l  e  s  

Code N° Catégorie socio-professionnelles

10 Agriculteurs

75 Anciennes professions intermédiaires

74 Anciens cadres

77 Anciens employés

78 Anciens ouvriers

21 Artisans

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

33 Cadre de la fonction publique

64 Chauffeurs

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

81 Chômeurs n'ayant jamais travaillé

44 Clergé, religieux, pasteurs

22 Commerçants et assimilés

48 Contremaîtres, agents de maîtrise

84 Elèves, étudiants

54 Employés administratifs d'entreprises

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique

55 Employés de commerce

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise

83 Militaires du contingent

99 Non renseignée (inconnue ou sans objet)

69 Ouvriers agricoles
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
62 Ouvriers qualifiés de type industriel
56 Personnels des services directs aux particuliers
85 Personnes sans activité professionnelle dont l'âge est inférieur à 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle dont l'âge est supérieur ou égal à 60 ans (sauf retraités)
53 Policiers et militaires
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprises
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
31 Professions libérales
71 Retraités (agriculteurs ou exploitants agricole)
72 Retraités (artisans, commerçants, chefs d'entreprise)
47 Techniciens



P  our     les     él  è  v  es   I  N      T  E  R  N      E  S    : TROUSSEAU à FOURNIR

                   1 imperméable ou parapluie

                   2 draps (1 drap housse + 1 drap simple)

                   1 couverture ou couette

                   2 taies d’oreiller

                   1 oreiller

                   1 cadenas (moyen) pour les casiers

                   1 paire de chaussure fermé

1 trousse de toilette (Brosse à dent, Brosse à cheveux, dentifrice, savon…..)



CAPA 1 A.R.C. Seconde PROF S.A.P.A.T. 
Première BAC PRO S.A.P.A.T. 
Terminale BAC PRO S.A.P.A.T.

Seconde Professionnelle Première BAC PRO C.P.H. 
Terminale BAC PRO C.P.H.CAPA 2 A.R.C Productions Horticoles

1 Trousse 1 Trousse 1 Trousse 1 Trousse
2 Crayons à papier
1 gomme
4 stylos : N.B.R.V.
1 Jeu de marqueurs fluo (4)
1 règle (40 cm)
1 équerre
1 rapporteur (gradué en 180° des 2 côtés)
1 compas (crayon papier)
1 tube de colle
1 blanc correcteur
1 paire de ciseau (élève)
1 perforeuse
1 bte de crayons de couleur
2 cahiers de brouillon (tables de multiplica-
tion au dos)
1 cahier de texte
4 grds cahiers (grd car) 192 pages
1 grd cahier (ptit car) 192 pages
2 grds classeurs
2 jeux d'intercalaires (6 positions)
1 calculatrice TI College +

2 Crayons à papier
1 gomme
4 stylos : N.B.R.V.
1 jeu de marqueurs fluo (4)
1 règle (40 cm)
1 équerre
1 rapporteur (gradué en 180° des 2 côtés)
1 compas (crayon papier)
1 tube de colle
1 blanc correcteur
1 paire de ciseau (élève)
1 perforeuse
1 bte de crayons de couleur
2 cahiers de brouillon (table de multiplica-
tion au dos)
1 cahier de texte
1 grd répertoire
4 grds cahiers (grd car) 192 pages
1 grd cahier (ptit car) 192 pages
2 grds classeurs
2 jeux d'intercalaires (6 positions)

2 Crayons à papier
1 gomme
4 stylos : N.B.R.V.
1 jeu de marqueurs fluo (4)
1 règle (40 cm)
1 équerre
1 rapporteur (gradué en 180° des 2 côtés)
1 compas (crayon papier)
1 tube de colle
1 blanc correcteur
1 paire de ciseau (élève)
1 perforeuse
1 bte de crayons de couleur
2 cahiers de brouillon (tables de multiplica-
tion au dos)
1 cahier de texte
4 grds cahiers (grd car) 192 pages
1 grd cahier (ptit car) 192 pages
3 grds classeurs
2 jeux d'intercalaires (6 positions)
1 calculatrice casio grah 25+ PRO

2 Crayons à papier
1 gomme
4 stylos : N.B.R.V.
1 jeu de marqueurs fluo (4)
1 règle (40 cm)
1 équerre
1 rapporteur (gradué en 1800 des 2 côtés)
1 compas (crayon papier)
1 tube de colle
1 blanc correcteur
1 paire de ciseau (élève)
1 perforeuse
1 bte de crayons de couleur
2 cahiers de brouillon (tables de multiplica-
tion au dos)
1 cahier de texte
4 grds cahiers (grd car) 192 pages
1 grd cahier (ptit carr) 192 pages
3 grds classeurs
2 jeux d'intercalaires (6 positions)
1 calculatrice TI 82 Stats.fr ou casio grah

1 Clé USB 1 calculatrice TI 82 Stats.fr ou casio grah 1 Clé USB 1 Clé USB

4 lots de feuilles doubles (grd car)
4 lots de feuilles simples (grd car)
4 lots de feuille simple (ptit car)
4 lots de feuille double (ptit car)

1 Clé USB
4 lots de feuilles doubles (grd car)
4 lots de feuilles simples (grd car)
4 lots de feuille simple (ptit car)
4 lots de feuille double (ptit car)

4 lots de feuilles doubles (grd car)
4 lots de feuilles simples (grd car)
4 lots de feuille simple (ptit car)
4 lots de feuille double (ptit car)

4 lots de feuilles doubles (grd car)
4 lots de feuilles simples (grd car)
4 lots de feuille simple (ptit car)
4 lots de feuille double (ptit car)

1 tenue de sport (short, chaussure de 1 tenue de sport (short, chaussure de
sport)

1 tenue de sport (short, chaussure de
sport)

1 tenue de sport (short, chaussure de
sport)sport)

1 bleu de travail 2 blouses blanches
1 paire de chaussure blanche fermée
antidérapante

1 bleu de travail
1 paire de chaussure de travail (godillots ou
bottes)

1 bleu de travail
1 paire de chaussure de travail (godillots ou
bottes)

1 paire de chaussure de travail (godillots ou
bottes)

LISTE DE   MATER  IELS et FOUR  NITURE  S   SCOLAIRE  S  : IMPERATIF A LA RENTREE SCOLAIRE

25+ PRO

25+ PRO


