Communauté Educative du

College Saint-Augustin

Enseignement fondamental

Fiche d’inscription MATERNELLE

Inscription en : ...ceeeeeeeeeennnnns année Entrée dans ’'écolele : ..covveevevnnnnnnn.n.

lCollége

NOM de PElEVe (en MAaJuSCULE) : ........vvvvieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiireeeeeeeeesisarreeeeeeeesinnns

Prénom:..........ccccceeuvvveveennnnenn. Sexe: M / F Nationalité : .........................

Numéro de registre national de 1’éleve :

(En haut a droite de la carte SIS)

Date de Naissance : .............c........... Commune de naissance : ...........cocceeeeeecerrieenieeneneennen.
LE PERE
Nom:
Prénom :
Statut : Pére / Beau-pere / Tuteur / Compagnon
Etat civil : Célibataire / Marié / Divorcé / Veuf / Cohabitant légal
Nationalité : Date de naissance :

Profession :

Adresse :

Email :

Tél. maison : GSM :

LA MERE

Nom :

Prénom :

Statut : Meére / Belle-Mére / Tutrice / Compagne

Etat civil : Célibataire / Mariée / Divorcée / Veuve / Cohabitant 1égal

Nationalité : ‘ Date de naissance :

Profession :

Adresse :

Email :

Tél. maison : GSM :

L’enfant habite chez : ses parents / son pere / sa mere / en garde alternée
AULTE e eeeeree e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaaa e e aaaeas




Nombre d’enfant (s) inscrit(s) dans I’école :
Prénom : ....cccccceevevevevnnnennnn. e ———— e ————eeeerereraas

Classe : oovereeeveeeeeeennn et —————— et ————

En cas ’URGENCE :

Nom de la personne a CONtACLET : ........cccveeeveeeieeeieeeiieereeeeeeeeeeseeeeeeeeree s

Quel estle lien avec I'enfant @ .........cccoeeeeiieeeeieeiieieeeceeceeeeeee e
TEL ¢ et

Cette personne peut-elle prendre une éventuelle décision pour ’enfant? oui / non

Renseignements médicaux :

Nom du médecin traitant : .......ccceecverrieerrieeniieneeeecee e
Tél du médecin traitant : ..........coceeeieriierieinieieeeeee e
L’enfant présente-t-il des allergies ? OUI / NON

Sioud, 1eSQUELLES : ...oeoevieeiieeieeeeeeee e

ECOLE FREQUENEE I’AN DERNIER :

NOM A PECOLE & oottt

LOCAlItE A TCOLE & e e e

Classe fréqUENTEE : ........ccevveeeiieeieeeieeee e

ENGAGEMENTS DES PARENTS

Nous certifions que toutes les informations de ce document sont exactes et complétes et nous nous
engageons a signaler a ’école, dans les plus brefs délais et PAR ECRIT toutes modifications survenant en
cours d’année.

En cas de séparation des parents, nous nous engeons a remettre a la Direction un document officiel
notifiant qui a la garde de 'enfant.

Nous acceptons que les photos de notre enfant apparaissent dans les comptes rendus

d’activités sur le site internet de notre école OUI/NON

Pour la rentrée scolaire, nous nous engageons a fournir une composition de famille
récente.

UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS ENTRANT EN MATERNELLE APRES LE 1 OCTOBRE DE CETTE ANNEE:

Nous certifions sur ’honneur que notre enfant n’a pas déja été inscrit dans une autre école depuis le
premier septembre dernier: OUI /NON

Fait a Gerpinnes, le.........ccccoeceevennene Signature des Parents :.........ccccoceevueeeene



