	FICHE D’INSCRIPTION ÉLÈVE
	Date d’entrée :
N° Matricule: 




	Établissement: Bois de Lessines, Place, 5 – 7866 Bois de Lessines 



IDENTIFICATION DE L'ÉLÈVE
Nom :                  _____________________________________________________________
Prénom (s) :        _____________________________________________________________
Sexe :                 M – F                         Langue Maternelle : _____________________________
Né(e) le :            ___ / ____ / _____ à (localité + pays) : _______________________________
Nationalité :        _____________________________
N° registre national : _________________________
Médecin Traitant : ____________________________________________________________
Allergies :  oui – non : lesquelles______________________________________________
Cours philosophique : O cours de citoyenneté O cours de religion catholique O cours de religion islamique O cours de religion israélite O cours de religion orthodoxe O Le cours de religion protestante O Le cours de morale non confessionnelle
PERSONNES RESPONSABLES
Nom :                 ________________________________________________________________
Prénoms :          ________________________________________________________________
Sexe :        M -  F                           Etat civil : _________________________________________
N° registre national : _________________________
Nationalité :        ________________________ Pays de naissance : _______________________
Lien de parenté : Père –Mère – Tuteur –Tutrice 
Adresse :    _________________________________ ____________   N° : _______ Boîte : ____
Code postal et localité : __________________________________________________________
Tél1 :   ________________________ Tél 2____________________ GSM __________________
Courriel : ________________________________________
Profession : _______________________________ Niveau d’étude : ______________________

Nom :                 ________________________________________________________________
Prénoms :          ________________________________________________________________
Sexe :        M -  F                           Etat civil : _________________________________________
Nationalité :        ________________________ Pays de naissance : _______________________
N° registre national : _________________________
Lien de parenté : Père –Mère – Tuteur –Tutrice 
Adresse :    _________________________________ ____________   N° : _______ Boîte : ____
Code postal et localité : __________________________________________________________
Tél1 :   ________________________ Tél 2____________________ GSM __________________
Courriel : ________________________________________
Profession : _______________________________ Niveau d’étude : ______________________

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 medias et sur le site internet  de l’école  www.ecoleboisdelessines.be 
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