
Visite: ……………………………  Date inscription: ……………………………

 Compos Fam: O    Entrée prévue:…………………………..  

Créos: ……………… Ahis : O  Classe : …………

 _____________________________
     Formulaire d’inscription 

 

Nom : ………………………………………………………………………… Prénom :………………………………………………………………………… Sexe :  M - F  

Lieu de naissance : ………………………………………..            Date de naissance :…………………..……………………………… 

Nationalité : …………………………………………………………………     N° registre national : ………………………..……………………………………………. 

Adresse :    …………………………………………………………………………         n° : ……..……… 

CP : …………………                     Localité : ……………………………………………………………………… 

Langue maternelle : …………………………… Seconde langue : NON*              (……………………………………………) 

Frère/Sœur déjà inscrit dans l’école : 1. Prénom : …………………………………… Date de naissance :………………………… 

     2. Prénom : …………………………………… Date de naissance :………………………… 

     3. Prénom : …………………………………… Date de naissance :………………………… 

Choix philosophique :  O religion  catholique  O religion orthodoxe  O religion protestante  O religion islamique  

O cours de morale    O cours de citoyenneté CPC 

Personne responsable : O père – O mère – O tuteur* O enfant à charge  

Nom : …… …………………………………………………… Prénom : …… …………………………    N° registre national : ………………………..……………… 

Nationalité : … ………………………………………………………… Profession : ………………………………………..  

Adresse :  ………………………………………………………………………… n° : ………….. 

  CP : …… …………… Localité : ……… …………………………………………………………… 

Tél privé :   ………………………………………………………….. En cas d’urgence :   …………………………………………………………….. 

Signature :    courriel ( en imprimé svp): ………………………………………………………………………………………… 

Autre parent : père – mère – tuteur*   O enfant à charge 

Nom : ………………………………………………… Prénom : …… ……………………      N° registre national : ………………………..………………… 

Nationalité : ……………………………………………………. Profession : ………….………………….……………………… 

Adresse : ……….………………………………………………………………… n° : ……………………………………………. 

  CP : ….……………… Localité : ….………………………………………………………………… 

Tél privé : ….……………………………………………… En cas d’urgence :……………………………………...……………… 

Signature :    courriel (en imprimé svp):………………………………………………………………………………………. 

O j’autorise l’enseignante à photographier mon enfant dans le cadre d’activités scolaires. 

O j’autorise l’école à communiquer mon adresse courriel à l’association des parents. 

O j’autorise l’école à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident. 

O repas chaud  O repas tartine  o soupe 

O garderie matin  O garderie soir 

O transport scolaire 

Situation familiale : ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informations complémentaires :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ecole Communale Fondamentale de Mousty * Directeur : Destrebecq D.* Rue des Coquerées,4 * 1341 Céroux-Mousty 
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