

NOM de l’enfant : ___________________    Prénom : _________________ Sexe : M / F *  né(e) le  __ / __ / ____  Lieu de naissance : __________________ Nationalité : __________

N° de REGISTRE NATIONAL de l’enfant (voir en haut à droite de sa carte sis)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Qui est le RESPONSABLE LEGAL de l’enfant ?  le père / la mère / les deux *

	
	Le PERE ou beau-père / tuteur / conjoint *
	La MERE  ou belle-mère / tutrice / conjointe *

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Etat civil
	marié/divorcé/séparé/veuf/célibataire  *
	mariée/divorcée/séparée/veuve/célibataire  *

	Profession
	
	

	Adresse précise
	____________________________

____________________________
	______________________________

______________________________

	Tél maison
	
	

	Tél travail
	
	

	GSM
	
	

	Adr mail
	
	

	Nationalité
	
	

	L’enfant est domicilié chez : son père / sa mère / ses parents / en garde alternée / ses grands-parents *

	Au niveau fiscal, l’enfant est à charge du père / de la mère / autre personne à préciser __________ ______*


En cas d’URGENCE, autre numéro d’appel à contacter : ___________________

Qui est cette personne pour votre enfant ?____________________________

Nom du médecin traitant de l’enfant : _____________________ tél : __________________

Ecrivez au dos de cette feuille des renseignements médicaux importants que vous jugez utiles de nous communiquer.

ENGAGEMENTS DES PARENTS :

1. Nous reconnaissons avoir reçu copie des Projets éducatif et pédagogique de l’Etablissement, des Règlements d’Ordre Intérieur (ROI) et des Etudes et nous nous engageons à les respecter.

2. Au cas où nous ne pourrions pas être contactés, nous laissons le soin au médecin et/ou à l’école de prendre toute(s) décision(s) que nécessiterait l’état de santé et/ ou la sécurité de notre enfant étant entendu que nous serons avertis le plus rapidement possible.

3. Pour le service de la vérification de la Communauté française, l’école doit être en possession d’une « composition de ménage » par famille. Si nous sommes domiciliés dans l’entité de Lessines, nous autorisons l’école à demander elle-même ce document à l’administration communale. Si nous ne sommes  pas domiciliés dans l’entité de Lessines,  nous effectuerons nous-mêmes la demande auprès de notre administration communale.

4. Si notre enfant entre en maternelle après le 1er octobre et qu’il a plus de deux ans et demi, nous reconnaissons que celui-ci n’a pas été inscrit dans une autre école.

* Entourez ce qui convient

Date et signature des parents qui certifient que tous ces renseignements sont EXACTS 
Ecole Visitation Saint-Pierre


www.visitationsaintpierre.com





Les renseignements que vous ne savez pas communiquer au moment de l’inscription vous seront demandés ultérieurement.





Entrée prévue le ___����������� /___ /_____


en  1 / 2 / 3 ème maternelle  *


      1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 ème primaire *





FICHE D’INSCRIPTION








Si l’enfant fréquentait une autre école l’année scolaire  passée, nom et adresse de celle-ci :�________________________________________________________________


Il /elle était en 1 / 2 / 3 ème maternelle  ou en 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 ème primaire *





      1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 ème primaire *





      1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 ème primaire *


 


________








