Fm-»—

II’III'I
i

Institut Saint-Berthuin
Enseig'. Sec. A.S.B.L.
129c¢, Fond de Malonne
5020 Malonne
tél. 081/44.72.30
fax. 081/44.72.39
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Formulaire de demande d’inscription’

Année scolaire ; 20../20..

Année d’étude . . . © année

Données administratives

L’éleve

NOM

PRENOM

Né(e) le / / a

Nationalité

Sexe Masculin Féminin

Son adresse

Code postal ................ Localité ............ooeviiiinn. ..

Nom de la commune fusionnée ..., ..

Les parents

Le pere de I’éléve

NOM
PRENOM
Profession

Téléphone au domicile
GSM
Téléphone au travail

e-mail

Adresse des parents si elle est différente de celle de 1’¢leve :

Rue, n°

Code postal - Commune

! L’inscription n’est définitive qu’aprés son acceptation par la direction. Ceci implique que le secrétariat soit en possession du
dossier administratif complet dont les réponses de la Commission d’homologation ou du Ministére aux demandes éventuelles

d’équivalences ou de dérogations particuliéres.




Renseignements sur les études antérieures

1. Etudes faites jusqu’au 30 juin de I’année scolaire précédente

Année d’étude
... 2 année de I’enseignement

D primaire

D secondaire
D de I’enseignement général
D technique de transition
D technique de qualification
d professionnel

Ecole

Dénomination de IPEC0LE  ooorniee e
Adresse de I’école

Certificats et attestations obtenus

D CEB (certificat d’études de base)

D Attestation de réussite sans restriction ~ (AOA)

D Attestation de réussite avec restriction  (AOB) restrictionsen ........................
D Attestation d’échec (AOC)

Etudes faites a I’étranger

Si les études précédentes ont été accomplies a I’étranger, le dossier complet doit étre présenté par
la direction a la commission d’équivalence avant toute acceptation définitive de I’inscription par
I’école.

2. En cas de changement d’école en cours d’année

L’éleve vient de 1’école
DéEnomination de IPEC0LE o oovnie e
Adresse de 1’école

RUE Lo N°
Code postal ................ Localit ... e
Ou il était inscrit en ..... ° année de I’enseignement

Général

Technique de qualification

d
D Technique de transition
d
d

Professionnel




Déclaration relative au choix de la premiére langue moderne

JB SOUSSIgNE(E) o

d pére,
D mere,

D tuteur (tutrice),

e D Ve

demande, en conformité avec les dispositions légales et réglementaires en vigueur relatives au choix
d’une premicre langue moderne, a ce que I’¢leve inscrit suive le cours de

D néerlandais

D anglais

Fait a Malonne,le..../..../1 20....

Signature,




Renseignements éventuels d’ordre médical

L’¢leve est soigné par

d Allopathie (médecine traditionnelle)

D Homéopathie (I’enfant doit se munir de ses médicaments)

Présente-t-il des phénomenes allergiques a certains médicaments, a certaines substances ? (en particulier
les enfants souffrant d’allergies ou d’asthme. Ces derniers doivent toujours avoir sur eux leur puff)

Présente-t-il des particularités qu’il serait utile de communiquer a I’infirmiére (maladies, handicap...) ?

Rappel

L’¢leve doit toujours avoir sur lui des vignettes de mutuelle ou sa carte mutuelle (SIS).




