	[image: image1.png]0

WALLONIE-BRUXELLES

ENSEIGNEMENT




	Fiche d’inscription

Ecole WBE Etalle (2727)
Rue du Termezart,16 – 6740 Etalle



	ÉLÈVE

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

Autres prénoms : ………………………………………………………………………………………………………
Sexe : …..

N° national :  …………………..………… - ………..……   ……..…
Adresse : ……………………………………………………….…………… 
n° ………. Boîte ………….

Code Postal : .......... 
Localité : ………………………………………………

Commune : .............................................
Pays : B

Lieu de naissance : ………………………………………..
Pays : B
Date de naissance : ………. / ………. / 20…..

Nationalité : B
Inscrit le …… / …… / 20…..



Année : ……….
Classe : ……….

Date de rentrée prévue : …… / …… / 20…..
               
⃝ Première inscription                                                   
⃝ Provenance d’une autre école: …………………………………………………………………………..


	RESPONSABLE 1  Père – Mère- Autre : ………………………..…………

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

Lieu de naissance : ………………………………………..
Pays : B       Nationalité : B
Date de naissance : ………. / ………. / ……….….. N° nat. : ……………………………..

Profession : ……………………………………………..
GSM : …………………………………………………… niv diplôme :  prim/sec inf-sup/ sup C-Long
Mail : ………………………………………………………………………………….

N° compte : BE ………………………………………………………………….
Célibataire - Marié(e) - Cohabitant(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) de fait


	RESPONSABLE 2  Père – Mère- Autre : ………………………..…………

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

Lieu de naissance : ………………………………………..
Pays : B       Nationalité : B
Date de naissance : ………. / ………. / ……….….. N° nat. : ……………………………..

Profession : ……………………………………………..
GSM : …………………………………………………… niv diplôme :  prim/sec inf-sup/ sup C-Long
Mail : ………………………………………………………………………………….

N° compte : BE ……………………………………………………

Célibataire - Marié(e) - Cohabitant(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) de fait
A compléter SI parents séparés
Adresse : ……………………………………………………….………………….
n° ……….
Boîte ……….

Code Postal : .......... 
Localité : ………………………………………………

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


	  CFN° CF : 

	⃝ Morale
	⃝ Rel. catholique

	⃝ EPC
	

	⃝ Autre (préciser): ……………………….......


Choix philosophique (Dès P1)
Seconde langue (P3/P4/P5/P6) 
( Anglais (2h/semaine)
Diffusion d’image : ⃝ OUI    ⃝NON

Facebook :   ⃝ OUI        ⃝ NON
Site internet école : ⃝ OUI ⃝ NON
Méningite : ⃝ OUI ⃝ NON
Accueil ATL :  matin ( soir (
Allergies de l’enfant : 

…………………………………………………………………
Situation familiale

	( Normale
	⃝ Justice

	⃝ Primo-arrivant
	⃝ Séjour illégal

	⃝ Famille d’accueil
	⃝ Aide à la jeunesse

	⃝ Sans résidence fixe

	⃝ Autre (préciser): ……………………….......


Autres téléphones

Tél 1 : ………………………………………………

( ………………………………………………….
Repas
Complet école (
Tartines(
Les deux (
Aspects médicaux

Médecin : ………………………………………….

Tél : …………………………………………………. 

Remarques : ……………………………………

………………………………………………………….
SIGNATURE(S)














