
 
 

 
 

                                                                                                    

 

Ecole bilingue de Bois-de-Lessines 
Immersion français-néerlandais  

Grand’place 5  

7866 Bois-de-Lessines  

068/33.50.83 – ecolebdl.secretariat@gmail.com 

         Fiche d’inscription élève  

Date d’entrée :  
N° de matricule :  

Identification de l’élève 

Nom :  _________________________________________________________  

Prénom :  ______________________________________________________  

Sexe : F ⃝   M ⃝                                                                        Nationalité : __________________________ 

Lieu et date de naissance : _________________________________________  N° de registre national : _________________ 

Langue maternelle :  ______________________________________________  

Allergies : oui – non  

Si oui, lesquelles :  _______________________________________________  

Cours philosophiques :   ⃝  Citoyenneté       ⃝  Morale     

Religions :    ⃝ Catholique     ⃝ Protestante        ⃝ Orthodoxe     ⃝ Musulmane  

Personne responsable 

Nom : ____________________________________   Prénom : ________________________________________ 

Sexe : F ⃝   M ⃝      Nationalité : _____________________________________ 

Date de naissance : _________________________   Numéro national : ________________________________ 

Etat civil : _________________________________    Profession + niveau d’études : ______________________ 

Lien de parenté : Père ⃝ - Mère ⃝ - Tuteur ⃝ -  Tutrice ⃝ 

Adresse :  

____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ___________________________ 

E-mail : ___________________________________ 

Conjoint(e) 

Nom : ____________________________________   Prénom : ________________________________________ 

Sexe : F ⃝   M ⃝      Nationalité : _____________________________________ 

Date de naissance : _________________________   Numéro national : ________________________________ 

Etat civil : _________________________________    Profession + niveau d’études : ______________________ 

Lien de parenté : Père ⃝ - Mère ⃝ - Tuteur ⃝ -  Tutrice ⃝ 

Adresse :  

____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ___________________________ 

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 médias et sur le site Internet de l’école :  

www.ecoleboisdelessines.be 

 

 

   Date et signature :                       JOINDRE UNE COMPOSITION MENAGE  
 

http://www.ecoleboisdelessines.be/

