Ecole bilingue de Bois-de-LessinesFiche d’inscription élève
Date d’entrée : 
N° Matricule : 

Immersion français - néerlandais
Grand’Place 5
7866 BOIS-DE-LESSINES
068/335 083 – ecolebdl.secretariat@gmail.com

					Identification de l’élève 		
Nom : ________________________________________________________________________________
Prénom : _____________________________________________________________________________
Sexe : M          -  F                Nationalité : ____________________________
Lieu et date de naissance : __________________________________________________________________________________
Registre national (N.N.) : _____________________________________________
Langue maternelle : ___________________________             Choix de cours philosophiques : Citoyenneté         Morale 
[bookmark: _GoBack]Allergies : ________                                                   Religions :  catholique        protestante         orthodoxe          musulmane 
Personne responsable
Nom : ________________________________________________________________________________
Prénom : _____________________________________________________________________________
Sexe : M          -  F	 Nationalité : __________________________________
Date de naissance : ____________________________	 Numéro national : _____________________________
Etat civil : ____________________________________                            Profession : __________________________________
Lien de parenté : Père         – Mère         – Tuteur        –  Tutrice 	Niveau d’études : ______________________________       

Adresse :
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________              
GSM : _____________________________________________________          

E-mail : ____________________________________________________

Conjoint(e)
Nom : _________________________________________________________________________________
Prénom : ______________________________________________________________________________
Sexe : M          -  F	Nationalité : ___________________________________
Date de naissance : ___________________________________	Numéro national : ______________________________
Etat civil : ___________________________________________             Profession : __________________________________
Lien de parenté : Père         – Mère         – Tuteur        –  Tutrice 	Niveau d’études : ______________________________      

Adresse :
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________              
GSM : ______________________________________________________

E-mail : ____________________________________________________
Je déclare souscrire aux projets et règlements de l’établissement. J’autorise l’école à présenter des documents photographiques et audiovisuels de mon enfant dans le cadre des activités scolaires dans les medias et sur le site Internet de l’école : www.ecoleboisdelessines.be

Date et signature
						                 
Joindre une composition de ménage
