Ecolc Primaire Libre Notre-Dame
rue Pére Damien. 12 7090 Braine-le-Comte

FICHE D'INSCRIPTION
Année scolaire 20 ....... /20 ........ Année/classe
Nom [ | Prenom | | sexe [ |
Né(e) le [ R E | _ _J Nationalité r - B o |
N° national BERRE B Enfant placé par le juge | Oui/Non |

Si I'enfant est né a I'étranger, quelle est la date de la 1ére arrivée en Belgique ? i

Langue parlée a la maison: , ' Nombre d'enfants dans la famille :

J Prénom [ [ Nationalit¢ | '

Parent 1 Nom(

(Pére /Meére/ . I [Marié / Divorcé / Séparé / Veut | Célibataire| comen pee~ Profession
Adresse L__ J
Tél l Gsm J Tél travail J
E-mail ! a -

Parent2 nom Prénom [ Nationalité

I Marié / Divorcé / Séparé / Veuf / Célibataire| comenpee - Profession

Péere/Meéere/...........

Adresse '
Tel. r Gsm

E-mail -

Tél. travail

Adresse habituelle de ['éléve

CP.: [ Commune :

Adresse

L'éléve habite chez ses parents / sa mére / son pére / ses grands-parents / .............

Personne(s) de contact en cas d'urgence :

Nom J Tél. Gsm

' Tel. r Gsm

Nom

Noms des personnes autorisées a venir chercher l'enfant :

L | L
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En cas de séparation ou de divorce. un jugement a-{-ll été prononcé au sulet de 'aulorité parentale ? 1 J

Si oui, merci de fournir une copie de l'autorité parentsle

L attestation fiscale de déduction des frais de garderie devra étre établie au nom

i_c-ja-pére / de la mere ’

SANTE

L'enfant est-il allergique ? A quoi ?

—

Renseignements médicaux que vous jugez utile de communiquer

L'enfant est : droitier - gaucher Nous joignons un certificat ou une note du médecin: OUI / NON

Il doit porter des lunettes : OUI / NON  --> TOUJOURS / RIEN QU'EN CLASSE

Ecole précédente :

Norm: | | |

Adresse r

A-t-il d0 recommencer sa 3iéme maternelle ’?[ Oui /Non ]

Si oui : dans quelle école ? ’

Il est rentre pour la premiére fois en 1ére année PRIMAIRE en Fédération Wallonie-Bruxelles le . ,

dans quelle école ?

1. Nous reconnaisons avoir regu copie des Projets éducatif et pédagogique de | Etablissement,
des Réglement d'Ordre Intérieur (ROT) et des Etudes, des tarifs et modalité de paiement des services proposés par I'école
ET NOUS NOUS ENGAGEONS A LES RESPECTER.

2. Nous certifions sur I'honneur que foutes les informations de ce document sont exactes et complétes et nous nous engageons & sigraler @
I'école, dans les plus brefs délais et PAR ECRIT toutes modifications survenant en cours d'année (Il au numéro de GSM Ili)

3. Au cas ol nous ne pourrions pas €tre contactés, nous kissons le soin au médecin et/ou d |'école
de prendre toutes décisions que nécessiterait |'état de santé ou la sécurité de notre enfant,
étant entendu que nous serons avertis le plus rapidement possible.

Je (Nous) SOUSSIGNE(S) .....cooooveuiiiieii e v eeeaeeeee. PETEIMETE/ULEUT A€ .o

inscris (vons) ma (notre) enfanten ......... année maternelle / primaire
Sonentrée al'école est prévue e .........c.oovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

Oare: ... Signature(s) :

',Eocuments joints : D Photocopie carte SIS. D Composition de ménage.
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