Dossier complet a remettre au secrétariat avant le 24 avril 2026
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Inscription 2026/2027

U Maternelle Gérard ......... UMaternelle Tombeur......... UPrimaire.........

Nom de l’enfant : ... Langue mat.: ..cccoeeeveveenirernnene

PrENOM & oottt sttt e e et st s seneas Sexe: M F

NE() 1€ oo, A (VIlI®) ettt et s

PAYS ‘e NReeNat:[ 1 1 1 1 1 1 T 1 11T 1
Nationalité : ....cooevveeeererereececce e

AAIESSE & ettt et ettt et e e |\ A Bte

Code POSLAl €1 LOCALILE : ...ovveuereiereeeeriiet ettt ettt et st e e s et

Arrivé(e) en Belgigue (date précise) : ....cceuuveue.e. PRIORITE : Frere/S0eUr de ..........oomeeeeeeceeeseereeseereeseenens

[\ =T 4 0 1= 4 R N o OO U Sexe: M F  Uresponsable légal
PréNOmM oo e Langue mat.: ...cccvvivinieieieeene

NE(E) 1€ e D ettt et b e et b b sttt e b e et

PAYS ‘e N regNat: [ 1 1 1 1 1 10T 1 17T ]
Nationalité : ....coevueeeereire e

Adresse (si différente de 'enfant): .......ccoeeivrnrienc e e N Bt foes
Code POStal @1 LOCAItE : .coveeeeeceiee ettt e e e s Arrivé(e) en Belgique : ......ccccovueuneee
GSME: et EMail: oo @ e
ProfeSssion : ....ccoeeeveeieecveeeeieriee v e Etudes : Prim WSec QSup QuUniv Etat civil : .............
PaPa i NOM : oottt e e st s s et ee Sexe: M F  Uresponsable légal
PrENOIM & oottt st e et Langue Mat.: ...cccoevveverrcrerncreenenee s

NE(E) 1€ v D ettt e b e bbbt s e e n e e

PAYS ©ooeeeeeee neregNat: | | 1 1T 1 1 1T 110 T]
Nationalite : ....coeveeeeerirereerceeee e

Adresse (si différente de 'enfant): ..o s N°:iiieee Bter...
Code POstal €1 LOCAItE : .ccereeeceiee ettt et e st Arrivé(e) en Belgique : ......ccccoveunnee
GSIM: ettt e s EMail: v @ oo
Profession : ......coceeveeeeveeeerereeeceeee e Etudes : Prim USec Sup QUniv Etat civil : .............

) Suite



Dossier complet a remettre au secrétariat avant le 24 avril 2026

Observations et remargques diverses « confidentielles »

MEDICAL (allergie, probleme d@ SANTE) .. ... ettt s e st sttt et st et eaeetestestesae e essessesbessesensanesneetestessennnnn
JUGEMENT (en cas de divOrce 0BlIGAtOIre) i .ttt ettt ettt r et st ste st e s et esbes e b arnasearestesbessennan
Parcours Scolaire (obligatoire)

CrECE ettt e e s P L e e et ettt resre et s
ACCUEIL & ottt ettt s ere st e s P 1 e e st et r e s aaas
VI 2 ettt sttt bt er et eae s P 3 e et ettt sttt sr et e s ebennanens
1Y USSP P o et e et be e et e s enaraes
1Y 1 T TSRS P S o e e e a e e ea e e e et re e sennnaees

Jautorise I’école a photographier mon enfant pour illustrer les activités (folder, Facebook, site internet, panneaux
en classe, presse, ...) et pour la photo de classe annuelle.

Je m’engage a ce que mon enfant fréquente I’école régulierement.

La date d’entrée peut étre postposée une fois pour autant que je prévienne I'école avant la date prévue initialement
(courriel ou courrier).

Responsable légal :

Il faut entendre par parents, les parents de |'éléeve mineur ou la personne investie de l'autorité parentale ou la
personne qui assure la garde en droit et en fait du mineur. Toute demande d'inscription d'un éléve émane des parents
ou de la personne légalement responsable. Elle peut également émaner d'une personne qui assure la garde de fait du
mineur, pour autant que celui-ci puisse se prévaloir d'un mandat exprés d'une des personnes susmentionnées ou d'un
document administratif officiel établissant a suffisance son droit de garde.

Je reconnais avoir pris connaissance du projet d’établissement et du reglement d’ordre intérieur (ROI)
Les classes vertes/de mer/de neige, sont obligatoires, la non-participation a celle-ci engendre automatiquement la
non-réinscription de I’enfant I’année scolaire suivante.

Je certifie sur 'honneur que toutes les informations de ce document sont exactes et complétes. Je m’engage a
signaler a I’école, dans les plus brefs délais et par écrit toutes modifications survenant en cours d’année
(changement d’adresse, de numéro de téléphone, ...)

Date :

Signature Maman : Signature Papa :



