Date visite: .....ovirrce. Date inscription: ...,
ComMoNALE Compos Fam: O Entrée prévue le.............cconnncennn.

FONDAMENTALE
MIXTE DE

8 pousy Créos: ... Classe : ... Document identité O

Formulaire d'inscription Ecole de Mousty

Nom de I'eNfant : ... PPENOM A& 1'@NFANT ... SEXE D M - F

Pays de naissance : .............ccowcvrrnce... Lieu de naissance :............uccccnccn... Date de naissance ...,

NGtIONAlItE : .......ooeeooeeeeerveerccreererrevsisrsserersssrssnrrrirs IN® PEGISEP@ NAEIONAI & oot
(ou si origine étrangére : date d'arrivée sur le territoire : ............nrcaennevrisiennrss)
e [T OO OSY | RO SN CP i LOCANTEE ¢
Langue maternelle : .................c.... 5eCoNde IaNGUE : ...........ccoovvvveererrrieeerrere s
Frére/Sceur déja inscrit dans I'école : 1. Prénom : ...............cccuununun... Date de naissance ...
2. Prénom : .....cooornrrernnenee.. Date de NAISSANCE :.....vveveeveeneenn,
3. Prénom : ... Date de naissance ...
Choix philosophique : O religion catholique O religion orthodoxe O religion protestante O religion islamique

(primaire) O cours de morale O cours de citoyenneté CPC

Personne responsable avec « enfant d charge (pour attestation fiscale) » O pére - O mére - O tuteur O autre

NOM ¢ oo covevrrrrrreereresveseesvssessessssssss. PPEAOM © . N registre national belge i .........oooooooiineeeeiceevrieresreerisn.
Nationalité : ... .....cvomereeisirneeerrcssirnerrveirrnn PAYS € lieU d@ NAISSANCE: ..........voooceeeseevvveee et

Adresse (si différente de celle de I'enfant): OO TROY « RO OO

TEI PriVE i oo En cas d'urgence :

Signature :

Adresse email (€N IMPPiIME SVP): ..........ovceocveeemerveeorecsassiesvevosssis s sesss s ses st sssssss s s sssoss s oo

Autre personne responsable : O pére - O mére - O tuteur O autre

NOM ¢ oo renie PPEROM & NP° registre National : ...............oeemereerrveosseseerrernsscise

NGIONAIIE : ....oooor s Pays et lieu de NAiSSANCE : .............ovceveerirmnsererrirssseeveriere

Adresse (si différente de celle de I'enfant) Y« R
CP i Localité :

TEI PriVe i oot EN €AS d'UPrGeNCe ...

Signature :

Adresse eMail (€N IMPLIME SVP):.......oc.oewvewveuveuvrimriesriinsississsssssessessesvesesssssvssessesss s sessessessssssssvssessesnos

O j'autorise I'école a communiquer mon adresse email a l'association des parents.
O Les repas dumidi: O je commande des repas chauds d I'année O je commande juste la soupe a I'année
O je commande plus tard O je préfere le repas tartines de la maison

O je souhaite bénéficier du transport scolaire pour toute 'année : plus de 1 km et notre école est la plus proche

Ecole Communale Fondamentale de Mousty * Rue des Coquerées,4 * 1341 Céroux-Mousty
Tél : 010/43 64 30 * 6sm : 0471/63 11 71 * Courriel : direction@ecoledemousty.olln.be



Fréres et sceurs déja présents dans I'école :

.................................................................................... classe .................
classe ........cce.......

classe.................

Informations médicales et en cas d'urgence :

AlIEIGIES CONNUES : ...ttt ettt et et e e s s e s

MAIAAIES CONNUES.............ccoeeeeeee ettt et eee et eet et eeeess s s s e ensene et ers

Autre information liée a la santé

Personnes autorisées d venir chercher I'enfant (autres que les parents)

1) Nom et prénom

Lien de parenté :

2) Nom et prénom

Lien de parenté :

3) Nom et prénom

Lien

4) Nom et prénom

Lien

Autres personnes a contacter Si [es parents NE FEPONAEIT PAS ...............rmiiorvesvesvesveeeesvesessesssessisi s sssesssessessessesssssosssssssses s sssssssossos

ou indiquer le numéro de la personne déjd Eté MENtIONNEE Ci-AESSUS: .........oowriiriorriresrersiveeeeieriesssesssss s sesess s e e ssssessessesssses s

Autorisations parentales

Je, soussighé(e), responsable de I'enfant, autorise |'école a prendre toutes mesures (traitements
médicaux, hospitalisations, radios, analyses, anesthésie, interventions chirurgicales) rendues
nécessaires par I'état de I'enfant, si aucune des personnes mentionnées ci-dessus ne peuvent étre
Jjointe en cas d'urgence.

Signature responsable 1 Signature responsable 2
O papa O maman O autre O papa O maman O autre
ECOLE
COMMUNALE
FONDAMENTALE

MIXTE DE
MOUSTY

o
f

Ecole Communale Fondamentale de Mousty * Rue des Coquerées,4 * 1341 Céroux-Mousty
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