VILLE DE LESSINES ENSEIGNEMENT COMMUNAL

Ecole d’enseignement bilingue                                                                  Date d’entrée :
Place de Bois-de-Lessines, 5                                                                   N° de matricule :
7866 Bois-de-Lessines
Tél : 068/335083 

Fax : 068/285615

Mail : ec001435@adm.cfwb.be
                                            FICHE D’INSCRIPTION              
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :
NATIONALITE :
TELEPHONES :
E-mail : 

PERSONNE RESPONSABLE  -   NOM :                                                 PRENOM :
PROFESSION DU PERE :
PROFESSION DE LA MERE :
PARCOURS SCOLAIRE : école précédente

COURS PHILOSOPHIQUE :    CAT  MOR  ISLAM  ISR  PROTEST ORTHO

MEDECIN TRAITANT : 
Je déclare souscrire aux projets et règlements de l’établissement

J’autorise l’école à présenter des documents photographiques reprenant mon enfant sur le site internet       www.ecoleboisdelessines.be 

DATE ET SIGNATURE                      JOINDRE COMPOSITION DE MENAGE
