Ecole libre Saint-Frangois FICHE D"INSCRIPTION

HARCHIES N©
Document a compléter par un des PARENTS pour CHAQUE ENFANT. COMPIELEE 1€ oo
MERCI DE LE FAIRE PROPREMENT et AVEC PRECISION ! )
Entreraitle ...

Attention: Ces renseignements engagent votre responsabilité !

NOM de I"éléve : (n majuscule SVP)

Prénom : Sexe: M/ F Nationalité : ...........ccoovvieenn,

Neé(e) le : PaYS €T VIlle 08 NAISSANCE © ..o e ee e,

ATTENTION : Si I"enfant est né a |"étranger :
Date PRECISE de la PREMIERE ARRIVEE en Belgique : ............. Lo Y ST

Entourez le responsable Iégal --> --> Le PERE LA MERE om 4@ jeune fine
w No

Nom

Prénom

Etat civil Célibataire- Marié - Remarié - Divorcé - Veuf Célibataire - Mariée - Remariée - Divorcée - Veuve

Adresse
PRECISE

Profession

Tél. maison

Tél. travail

GSM

Adresse Mail

Nationalité

Né(e) le:

En cas de séparation : Un jugement stipule-t-il qui est RESPONSABLE LEGAL de I'enfant ? OUI - NON Si oui, qui ? Le PERE / La MERE

L*enfant habite chez : ses parents / sa mére / son pere / en garde alternée / ses grands-parents / autre

En cas d"URGENCE, AUTRE numéro d"appel a contacter

Qui est cette personne pour VOTre enfant? ...
Cette personne peut-elle prendre une éventuelle décision pour I'enfant 2 OUI - NON

N° de REGISTRE NATIONAL de I'enfant

(voir en haut a droite de sa carte SIS)

Nombre d*enfant(s) DANS LA FAMILLE: ........
Celui-ciestle ler/2e/3e/4e/ ...
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AU NIVEAU MEDICAL : Si nécessaire : Nom et téléphone du médecin traitant :

L"'enfant est-il ALLERGIQUE ? 1. A des médicaments ? Lesquels ?

2. A des aliments ou d"autres produits ? Lesquels ?

Nous joignons un certificat ou une note complémentaire du médecin : OUlI / NON

L*enfant est : droitier - gaucher Il doit porter des lunettes : OUI / NON --> TOUJOURS / RIEN QU'EN CLASSE

ECOLE FREQUENTEE L*AN PASSE : Celle-ci / ou ... : Nom et adresse précise de cette école :

Téléphone de cette école :

Ily étaiten 1/2/3e MATERNELLE ou 1/2/3/4/5/6eannée PRIMAIRE

Ses résultats : ................ % : Tresbien - Avecdifficultés - Doit doubler
A-t-il d0 recommencer sa 3e maternelle ? Il est entré pour la premiére fois en 1le année PRIMAIRE
OUI - NON Si oui : dans quelle école ? le . /o /19..... Adresse compléete de cette école :

Si nécessaire : RESERVATION D"INSCRIPTION POUR UN PETIT FRERE OU UNE PETITE SOEUR

NOM €L PRENOM ...t e e e e e s e e e e e e e s e naabaaeeeeeesnnnnnees NE(E) 1€ v
Entrée probable a I"école : SEPTEMBRE / TOUSSAINT / NOEL / JANVIER / CARNAVAL / PAQUES / MAI

Document a donner a |"école : une composition de ménage

UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS ENTRANT EN MATERNELLE APRES LE ler OCTOBRE DE CETTE ANNEE SCOLAIRE :

Nous certifions sur I"honneur que notre enfant n*a pas déja été inscrit dans une autre école (francophone ou néérlandophone)
depuis le ler septembre dernier : OUI - NON

Date et signature des Parents :
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